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PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

O stosunku witamin do przemiany mine-
ralnej, osobliwie wapniowej.

Podal
Dr. Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

(Dokonczenie—p. Nr. 10).

Obok kielkéw zbozowych przetworem, ktory
ze wzgledu na wlasciwosci swe zostal sila rzeczy
wysuniety w ostatnich czasrch na pierwszy plan,
sa drozdze. Ten surowiec pokarmowy byl do nie-
dawna niedoceniony, a obecnie, zdaniem rzeczo-
znawcoéw nauki o zywieniu, przedstawia jeszcze
nieprzejrzane mozliwosci uzytkowe. Przyczyna te-
go, ze ten cenny surowiec by! dotychczas w za-
niedbaniu, bylo to, ze w uzyciu ogélnie byly t. zw.
drozdze mineralne, hodowane na pozywkach, zlo-
ionych z soli mineralnych, a wiec zupelnie pozba-
wione dopelniajacych czynnikow pokarmowych

Znaczenie drozdzy wzroslo niepomiernie od
czasu, gdy dzieki badaniom Funka poznana zo-
stala obfita zawartos¢ w nich witaminy B, a od-
krycie Windausa pozwolilo wyodrebni¢ z droz-
dzy prowitamine, ktéra przez naswietlanie promie-
niami pozafioletowemi przeistoczona zostaje w czyn-
nik przeciwkrzywiczy, w witamine D. Roéwniez
iloscia zawartego w nich bialka przewyzszaja droz-
dze trzykrotnie chude mieso.

Wszelkie wlasnosci odzywcze drozdzy, a prze-
dewszystkiem ilos¢ zawartych w nich witamin za-
lezy w najwyzszym stopniu od pozywki, na jakiej
sa hodowane i od sposobu, jak sa suszone. Dzie-
ki badaniom Winckela zostalo wyjasnione,
ze szybko wysuszone drozdze, aczkolwiek pozba-
wione sa fermentéw, nie traca bynajmniej swej
djetetyczno-leczniczej wartosci, jako dostarczyciela
witamin. Wspomniane jui badania Fu nka,
a nastepme Lecoga i jego wspolpracownikéow
wykazaly, ze drozdze obfltulq w thamme B. ale
jednoczesnie z badan tych wynika, ze zawartose

tej witaminy ulega ogromnym wahaniom w zaleznos-
ci od sposobu, w jaki drozdze sa hodowane.

Wedlug Lecoga zawartosé witaminy B jest
najwieksza w drozdzach, hodowanych na slodzie,
jak np. drozdze piwne, i o wiele przewyzsza takaz
zawartosé w drozdzach, otrzymanych na melassie
cukrowej. Zawartosé ergosteryny nie idzie réwno-
legle do zawartosci witaminy przeciwneurytycznej.
Przeciwnie, drozdze, ktéore maja zawiera¢ mozliwie
wiele czynnika przeciwkrzywiczego, powinny byé
hodowane w innych warunkach. Z doswiadczen
Heiduschki wynika, ze zawartos¢ ergosteryny
idz'’e rownolegle do zawartosci w drozdzach tlusz-
czu 1 wszystkie substancje, ktore, jak np. peptony,
dodane do pozywki, wplywaja na powiekszenie
ilosci tluszczu w hodowanych drozdzach, wplywaja
jednoczesnie na zawartos¢ w nich rozpuszeczalnych
w tluszczu witamin.

Odkrycie moznosci ,aktywowania® substancyj
pokarmowych za pomoca naswietlania ich promie-
niami pozafjoletowemi zdobylo sobie odrazu olbrzy-
mie zastosowanie praktyczne. Okazalo sie bowiem,
ze przez podawanie takich substancyj aktywowanych
mozna do ustroju wprowadzi¢ produkt energji
swietlnej.

Odkrycie to posiada, zdaniem Baudischa
1 Welo, ogromne znaczenie dla mmeralne] prze-
miany materji. Dowxedz:ellsmy sie bowiem, ze
energja promienista wywiera wplyw zasadniczy
na rozpuszczone we krwi sole nieorganiczne.

wiatlo sloneczne posiada wskutek tego wlasno-
éci lecznicze w stosunku do krzywicy i ir-
nych schorzen, pozostajacych w zwiazku z za-
burzeniami w zakresie mineralnej przemiany ma-
terji. W pismiennictwie lekarskiem zjawilo sig
juz — pisza Baudisch i Welo - wiele waz-
nych i ciekawych prac na temat swiatla i krzywicy
nie mogly one jednak wyjasnié¢ zaleznosci, jaka
zachodzi miedzy swiatlem a mineralna przemia-
na materji. Dopiero wykrycie wspomnianej powyzej
moznosci wprowadzania do wustroju naswietlonej
uprzednio substancji pozwolilo skierowaé odpowied-
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nie badania na nowe tory. Baudisch i Welo
w Instytucie Rockefellera w New-Yorku w po-
szukiwaniu przyczyny dzialania swiezych wod mi-
neralnych stwierdzili, ze pewne zwiazki mineralae
dzieki naswietlaniu promieniami pozafioletowemi
otrzymuja zmieniona strukture. Na podstawie wy-
konanych przez siebie doswiadczen uczeni ci wy-
kazali, ze przez naswietlanie promieniami pozafio-
letowemi mozna z martwego zwiazku mineralnego
otrzymadé takiz zwiazek o niektdérych cechach wia-
sciwych substancji pochodzacej z zywego organiz-
mu. Baudischi Welo juz w r. 1925 wypowie-
dzieli przypuszczenie. ze istnieje zwiazek pomiedzy
energ]a promlemstq swiatla a tworzqceml sie
w zielonych lisciach witaminami. Swiatlo warun-
kuje pewne stany molekularne, ktére w tej chwiejne;j
(labil) postaci staja sie swoistemi ,biokatalizatora-
mi”. Zdaniem tych autoréw ,metale znajduja sie
z organicznemi 1 nieorganicznemi pozostalosciami
w tego rodzaju doskonalym ukladzie przestrzennym,
ze podlegaja latwo wchlanianiu przez ustroj i przy
pomocy krwizostaja doprowadzone do réznych oko-
lic ciala“.

Przytoczone powyzej tak wielkiej donioslosci
dla lecznictwa fakty nie mogly nie odbi¢ sie, jak
to juz bylo wspomniane, na produkcji s$rodkow
i przetwordéw farmaceutycznych. Usilowania, aby
wynagrodzié¢ ustrojowi stwierdzone braki w pozy-
wieniu z jednej strony, z drugiej zas dazenie do
podawania chorym, cierpiacym na brak tlaknienia,
waznych czynnikéw dopelniajacych w postaci skon-
centrowanej, sa tu gléwnemi punktami wytycznemi.
Pierwszym krokiem zwycieskim bylo na tej drodze
wprowadzenie do terapji czynnika przeciwkrzywi-
czego w postaci ergosteryny naswietlanej. Dalsze
badania wykazaly, ze bardzo czesto wazny jest
nietyle brak jednego poszczegolnego dopelniajace-
go czynmka pokarmowego, ile wzajemna korrelacla
witamin, i ze stosunek,w ]aklm poledyncze witami-
ny zawarte sa w danym pokarmie, stanowi o war-
toéci odzywcze) tego ostatniego (Frank). Dlatego
tez, powiada Schittenhelm, jezeli nawet dzia-
lanie poszczegoélnej witaminy, jak np. Vigantoluy,
moze byé bardzo skuteczne w pewnem przez brak
danego czynnika wywolanem schorzeniu, to do
wywarcia wplywu leczniczego na wiele innych po-
dobnych, rowniez od niedoboru pokarmowego za-
leznych cierpien nalezy uciec sie do takich prze-
tworow witaminowych, ktore zawieraja mozliwie
wiele witamin w naturalnem wzajemnem ustosun-
kowaniu.

Takiemi wlasnie najbardziej tym warunkom
odpowiadajacemi substancjami sa, zdaniem Schit-
tenhelma, kieltki jeczmienne i drozdze. Powy-
zej scharakteryzowane juz zostaly wlasnosci obu
tych srodkow odzywczych pod wzgledem ich bo-
gactwa w dopelniajace czynniki pokarmowe. Z ba-
dan Hessa, Weinstocka, Baumera i Fal-
kenheima stalo sie wiadomem, ze drozdze za-
wieraja taka ilos¢ prowitaminy, ze przez naswietla-
nie staja sie doskonalym dostarczycielem czynnika
przeciwkrzywiczego. Rowniez i kielki jeczmienne
odznaczaja sie ta wlasciwoscia. jak to wynika
z prac Hessa i Weinstocka. Autorowie ci do-
wiedli rowniez, ze pszenica, wyhodowana w ciem-
nosci, nie wykazywala wlasnosci przeciwkrzywi-
czych, nabierala ich jednak po naswietlaniu promie-

niami pozafioletowemi; z badan zas Mortona i jego
wspolpracownikow wiemy, ze widmo sloneczne tyl-
ko w lecie zawiera promienie, ktore podlegaja ab-
sorbcji przez ergosteryne. A wiec fotosyntetyczne
przeobrazenie ergosteryny w witamine D in vivo pod
wplywem promieni slonecznych moze nastepo-
waé jedynie w lecie. Ta ostatnia okolicznosc jest
jednym dowodem wiecej, jak mezmlerne] wagi
odkry(:lem bylo stworzenie moznosci wprowadzama
do ustroju ekwiwalentu energji promienistej slonca
ktora przewaznie w niedostatecznej tylko mierze
moga reprezentowaé nasze roslinne srodki pokar-
mowe.

Juz wyzej wspomniane bylo znaczenie wzajem-
nego ustosunkowania sie witamin czyliich korre-
lacji (Schittenhelm). Sprawa ta znajduje nie-
zmiernie ciekawe poparcie w pracach, ogloszonych
w ciagu ostatnich kilku miesiecy. Juz w r. 1923 w do-
swiadczeniach, wykonaaych na szczurach, wykazal
Frank, ze dodawanie do pokarmu witamin B i C,
a przedewszystkiem witaminy B usuwa objawy
chorobowe, wywolane u tych zwierzat przy jedno-
stronnem obfitem karmieniu ich pozywieniem za-
wierajacem znaczna ilos¢ witaminy A. Reyher
pod wplywem podawania skoncentrowanego czyn-
nika przeciwkrzywiczego znajdowal u zwierzat bar-
dzo znaczne odkladanie si¢ wapnia w organach
wewnetrznych, jak serce 1 nerki. Zdaniem tego
autora, wplyw toksyczny substancji naswietlane;j
przejawia sig tembardziej burzliwie, im pozywienie
zwierzat mniej obfituje w witaminy; spostrzezenia
Reyhera dotycza miedzy innemi i vigantolu.

Do szkodliwego dzialania vigantolu odnosza
sie rowniez 1 obserwacje Bambergera i Spran-
g er a, dokonane na jedenastu gruzliczych dzieciach.
Oto6z okazalo sie, ze po srednich a nawet malych
raczej dawkach vigantolu wystepowaly u dzieci
takie ob]awy, ]ak ostabienie, brak Iaknlema, wy-
mioty, pragnienie, blados$é, anemja i podraznienie
nerek. Podobniez u zwierzat stosowany vigantol
dowodzi szkodliwosci jednostronnego podawania
witaminy D, ktére prowadzi do ,hiperwitaminozy*.
Kreitmair i Moll stwierdzili toksyczne dziala-
nie czynnika D u krolikow, szczuréw 1 kotow w po-
staci t.zw. sklerozy vigantolowej. Jezeli u ludzi
nie wystepuja te objawy, wynikajace z nadmierne;j
mobilizacji wapnia wskutek czynnika D, to zalezy
to od znacznej terapeutycznej szerokosci podawa-
nej witaminy. Pfannenstiel, ktéry po poda-
waniu dwuch kropel vigantolu krolikom obserwowal
u nich objawy chorobowe, przypuszcza, ze toksyczne
skutki vigantol jest w stanie wywola¢ tylko wtedy,
gdy niema braku witamin. Przytoczone fakty i spo-
strzezenia dowodza w kazdym razie, ze podawanie
skoncentrowanego czynnika D nie jest zabiegiem
indyferentnym, i ze odpowiednia korrelacja witamin
musi byé brana pod uwage.

Tak liczne powyzej przytoczone wyniki badan
doswnadczalnych i spostrzezen klinicznych wyka-
zuja dobitnie, jak ogromne pole ma przed soba
racjonalnie stosowana terapja mineralna i witami-
nowa. Nowy zwrot w kierunku djetetycznego trak-
towania gruzlicy, oparte na scislych podstawach
doswiadczalnych leczenie krzywicy, uwzglednianie
zdobyczy na polu fizyczno- chemlcznym w leczeniu
nerwic — wszystko to nie wyczerpuje jeszcze
wszystkich wskazan do tego typu lecznictwa. Mec.
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Collum i N. Simmonds w,Nowej nauce o zy-
wieniu” (,The newer knowledge of nutrition* New-
York 1925) na podstawie bardzo obszernego pis-
miennictwa amerykanskiego wskazuja na ogromne
znaczenie racjonalnego zywienia sie matek podczas
ciazy 1 karmienia. Jezeli idzie o zapobieganie
krzyw1cy u mlodego pokolema to obfitoé¢ wap-
nia 1 witaminy A w pozywieniu matki gra tu bez-
warunkowo wielka role. Doswiadczenia Mc. Col-
lum i Simmonds na szczurach dowiodly, ze
witaminy A i B przedostaja sie tylko wtedy do po-
karmu kobiecego, o ile zawarte sa w pozywieniu
karmiacej; to samo dotyczy skladnikéw mineralnych,
stanowiacych o postepach w rozwoju mlodego
pokolenia. Co sie tyczy witaminy B, to Kennedy,
Palmer i Schlutz znalezli, ze zawartos$é tego
czynnika w pokarmie kobiecym podlega znacznym
wahaniom. W zasadzie pokarm kobiecy ustepuje
pod tym wzngdem znacznie mleku krowiemu i co
do ilosci witaminy A daleko bardziej odpowiada
wymaganiom, anizeli wlasnie co do ilosci witaminy
B. Jednym z dalszych dowodéw znaczenia, jakie
ma charakter pozywienia karmicielki, sa liczne juz
opisane przypadki skorbutu czyli awitaminozy C
u dzieci przy piersi.

Jak dalece wielkie jest zapotrzebowanie wita-
min przez ustroj noworodka — tego dowodza oglo-
szone w koncu r. 1928 badania prof. Vogta. Vogt
dochodzi do wniosku, ze ilosé¢ dopelniajacych czyn-
nikow pokarmowych potrzebna noworodkowi jest
mu zapewniona przez zapas, jaki dziedziczy po
matce, a oprocz tego przez ilos¢, zawarta w otrzy-
mywanem przez dziecko mleku. Sztuczne zubo-
zenie pozywienia matki w witaminy A, B, D i E
prowadzi, jak tego dowodza doswiadczenia na zwie-
rzetach, do zaburzen w ciazy lub do nledorozwo;u
plodu, a odwrotnie, podnoszeme zawartosci tych
sktadnikow w pokarmie matki wplywa dodatnio
na rozwoj plodu 1zapob1ega umieraniu dzieci przed
urodzeniem, co réwniez potwierdzaja spostrzezenia
Poulssona. Dodawanie podczas ciazy do pokar-
mow witamin A, B i D przejawia sie w dodatnim
wplywie na wage ciala matki, na pierwiastkowa
wage noworodka oraz na zdatnosé matki jako kar-
micielki. Z obserwaCJl Abelsa nalezy wniosko-
wac, ze jakosciowo mniej wartosciowe, ubogle w wi-
taminy pozywienie wplywa hamujaco zaréwno na
wzrost plodu, jak i dziecka oraz daje sie potwier-
dzi¢ w doswiadczeniach na zwierzetach. Réwniez
KoE'enschewsky i Karr badali wplyw zawar-
tosci witaminy A w pozywieniu matki na potom-
stwo. Jezeli pozywienie matki zawiera obfita ilos¢
czynnika A, to potomstwo jej posnada przy uro-
dzeniu daleko wiekszy zapas tej witaminy, anizeli
gdyby bylo odwrotnie. Potomstwo takie jest odpor-
niejsze 1 liczniejsze.

Jest rzecza chrakterystycznq, ze i w tym za-
kresie wplywu witamin daje sie jednoczesnie stwier-
dzi¢ dodatnie dzialanie wapnia, ktérego zawartosé
w pokarmie nie pozostaje bez wplywu na czynnosé
rozrodczq Roése 1 Zuntz skonstatowali, ze trwa-
jace przez czas dluzszy zubozenie pozywienia
w wapn pociaga za soba uposledzeme plodnosci
oraz zmniejszenie fizycznego rozwoju potomsiwa.
Badania dos$wiadczalne na szczurach nad wplywem
ciazy na stan zebéw doprowadzily do wniosku, ze
sklonnosé do prochnicy zebow wystepuje szczegol-

nie podczas tego stanu i pozostaje w zaleznosci od
braku wapnia i witamin. Zagadnienia, zwiazane
ze sprawa rozmnazania 1 plodnoscn, zostaly w ten
sposéb od pewnego czasu rowniez do pewnego
stopma oparte o nauke o witaminach, a zwlaszcza
stalo sie to bardziej aktualne od chwili, gdy zostaly
poznane stosunki, zachodzace miedzy witaminami
a hormonami. Guggisberg za]ql sie zbada-
niem wplywu witamin na w-zrost 1 czynnosci gru-
czoléw plciowych przy zastosowaniu metod biolo-
gicznych. Autor ten doszed! do wniosku, ze wita-
miny znajduja sie w jaknajscislejszym zwiazku
z narzadami plciowemi; zwierzeta, otrzymujace
pokarm bezwitaminowy, pozostaja bezplodne. Zda-
niem Gugglsberga rozne postacie niedorozwoju
organéw rodnych bardzo czesto sa skutkiem czyn-
nikéw zewnetrznych, a mianowicie wadliwego pozy-
wienia. Niedawno Evans i Burr wykryli wita-
mine E, stanowiaca o rozmnazaniu sie 1zna]dujch
sie w kielkach zbozowych oprocz tego w mniej-
szych ilosciach w miesie i organach gruczolowych.
Zbadane przez Bishopa i Evansa wlasnosci
fizyczno-chemiczne witaminy E kaza postawic ja
obok hormonu jajnikowego (Hartmann, Hau-
rowitz). Podobnie istnieja prace, wskazujace na
pokrewienstwo insuliny z wyciagami drozdzowemi.

Na pokrewienstwo, zachodzace mlcdzy wita-
minami a hormonami wskazuje rowniez fakt taki,
jak moznoé¢ podnoszenia sily dzialania zaréwno
jednych jak i drugich przez naswietlanie promie-
niami pozafioletowemi.

Simmonds, Becker i Mc. Collum do-
chodza do wniosku, ze witamina ,przeciwbezplod-
nosciowa® E, ktorej obecnosé stwierdzona zostala
i w watrobie, reguluje przemiane materji zelaza
i stanowi substancje czynna w djecie watrobowe].
W kazdym razie wspomnieni badacze amerykancy
dowiedli zaleznosci przyswajania zelaza od wita-
miny E; jest to jeden z dalszych przykladow tych
stosunkow, jakie zachodza miedzy witaminami
a przemiana mineralna. Caloksztalt tych stosunkow
zostal dotychczas wyjasniony dopiero w niezmier-
nie malej czesci, a jednak zdolal byé tak pomysl-
nie wyzyskany dla celow praktycznych. Horyzonty,
jakie dla lecznictwa odkryl’a ,nowa era® w nauce
o zywieniu, jak si¢ wyraza Mc. Colluum, sa tak
olbrzymie, ze w zupelnoscn objasniaja nam te licz-
ne wysitki, w jakie zaré6wno w teoretycznym, jak
i praktycznym kierunku obfituja odnosne galezie

~wiedzy.

Powyzej przytoczona byla praca prof. Hei-
duschki, ktory stwierdzil, ze zawartos¢ ergoste-
ryny w drozdzach idzie réwnolegle do zawartosci
w tych ostatnich tluszczu, 1 ze przez potegowanie
droga doboru odpownedmch pozywek ilosci tlusz-
czu poteguje sie rownoczesnie 1 ilosci ergosteryny
w drozdzach. Otéz na podstawie tej pracy oraz
na podstawie odnosnego nb. bardzo bogatego pis-
miennictwa, dotyczacego t. zw. drozdzy tluszczo-
wych, postanowilem zuzytkowaé ten surowiec jako
materjal, mogacy dostarczyé witaming D. Przez
odpowiednia hodowle mozna podniesé zawartosé
tluszczu w drozdzach do 25% co daje rekojmie
wysokiej zawartosci prowitaminy. Drozdze takie
po odpowiedniem i ostroznem wysuszeniu poddane
zostaja dzialaniu promieni pozafioletowych w atmo-
sferze kwasu weglowego. Okazalo sie bowiem, ze
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naswietlanie w obecnosci tlenu powoduje tworzenie
sie w substancji naswietlanej szkodliwych produk-
tow ubocznych (Fischer, Reyher 1 Walk-
hoff). W mysl teorji korrelacji witamin obok
drozdzy tluszczowych, zapewniajacych odpowied-
nia zawartos¢ witaminy D, do przetworu takiego
dodany zostal drugi gatunek drozdzy — zwykle
drozdze piwne — Saccharomyces cerevisize, hodowa-
ne na czystej ,brzeczce“ slodowej bez domieszki
chmielu, ktéry nadaje drozdzom piwnym charakte-
rystyczny smak gorzki, szkodliwy z punktu widze-
nia smakowego. W ten sposdb przygotowane droz-
dze sa klasycznym przedstawicielem witaminy B,
a nie bedac poddawane naswietlaniu, nic z tej za-
wartoscl nie traca

Stosownie do wynikéw pracy Schittenhel-
ma i Eislera do preparatu dodana zostala od-
powiednia ilos¢ kielkéw stodowych, ktére poteguja
zawartoé¢ witaminy A, B i D, a jednoczesnie sa
nosicielem witaminy E, (Evans i Burr). Aby tak
zbudowany preparat obok zawartosci witaminowej
odpowiadal jednoczesnie wymaganiom przetworu
leczniczego w mysl teorji Gersona, Sauerbru-
cha, Berga 1 inn., posiada oa stosowne ilosci
skladnikow mineralnych, a przedewszystkiem wap-
nia. Wapn znajduje sie w nim w postaci soli kwa-
sow roélinnych naturalnych Tego rodzaju zwiazki
wapniowe odpowiadaja najwiecej warunkom, od
nich wymaganym. Neuberg i jego wspolpraco-
wnicy wykazali, ze organiczne anjony tych zwiaz-
kow sa daleko silniejszemi kwasami. anizeli kwas
weglowy, 1 powinny byé inaczej oceniane z punk-
tu widzenia rownowagi kwasowo-zasadowej. Nowe
badania Bickela, Taslakowej, Honiga
i Wady pokazaly dalej, ze alkal)a polaczone
z kwasami roslinnemi dzialaja w organizmie zupel-
nie inacze)j, anizeli dwuweglany. Podczas gdy dwu-
weglan sodu alkalizuje i obniza ,iloraz moczowy”
C:N, kwasy mineralne a rowniez i zwiazki alkalicz-
ne. kwasow roslinnych powiekszaja ten wlasnie
wzmiankowany stosunek wegla do azotu w moczu.
Z innych skladnikéw mineralnych, pozadanych we-
dtug Gersona, Sauerbrucha i inn, preparat
zawlera takze zelazo (jako aktywny biologicznie
zwiazek) i krzem. Jest wiec przetwor taki odpo-
wiednikiem tych preparatow mineralnych, ktore
propaguja nowe kierunki w nauce o zywieniu.!)
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Badania nad rozmieszczeniem chloru we

krwi i nad zaleznosciag tego zjawiska od
stanu réownowagi kwasowo-zasadowej.

Podali

Anastazy LANDAU, Jerzy GLASS i St. KAMINER (Warszawa).

Wstep.

Oznaczenie jednorazowe zawartosci chloru
w osoczu jest zgola niewystarczajace do oceny sta-
nu rownowagi chlorowej. Wynika to z tego, ze
poziom chloremji jest ]edyme wypadkowq calego
szeregu czynnikow wzajemnie sie rownowazacych
i w stanach chorobowych zalezy metylko od stop-
nia dowozu chloru do ustroju i jego wydalanla
przez nerkl, ale rowniez od zaburzen w przemianie
wodne] 1 mmeralne], od zmian tkankowych, niedo-
mogi krazenia i wreszcie w duzym stopniu od sta-
nu rownowagi kwasowo- zasadowej Ustréj zdrowy,
dqzqc do zachowania rownowag1 osmotyczne]j, sta-
ra sie utrzymac zawartosé chloru we krwi na po-
ziomie stalym. Dzieje sie to dzieki wymianie, ktéora
zachodzi stale miedzy krwia 1 tkankami,
oraz dzieki dostosowaniu czynnosci wydzielniczej
nerek do dowozu chlorowego. S ostrzezenia do-

$wiadczalne (Achard, Loeper!) i kliniczne
(Hefter i Siebeck?) wykazaly, ze dla pojedyn-
czych osobnikéow zawartosé chloru w osoczu jest
wielce stala; mimo glebokich nieraz zaburzen
w przemianie chlorowej, poziom chloru w osoczu
moze nie wykazywaé wiekszych zmian. Ujawnié
i ocenié sie one dadza dopiero droga metod wa-
gowych 1 uciazliwych bilanséw chlorowych i wod-
nych.

Przesuniecia chlorowe miedzy krwia i tkanka-
mi, tak doniosle dla caloksztaltu réwnowagi chlo-
rowej, sa rownoznaczne, jak na to wskazal Van
Slyke?), z przemieszczeniem chloru wewnatrz
krwi, miedzy osoczem i krwinkami. Stad donio-
sloéé oznaczania rozmieszczenia chloru we krwi
dla oceny mechanizmu regulacji chlorowej. Jezeli
z badan dawniejszych Falty?) i jego uczniow
Richter-Quittnera, Muresanu®), Dischego®)
wynikalo, ze w przypadkach normalnych krwinki
chloru nie zawieraja wogbdle, — to wszystkie ba-

) Achard, Troubles des Echanges Nutritives, 1924.

) Hefter i Siebeck, cyt. Jahresberichte d. Thier-
chemie (Maly), 1914, str. 426.

% V.Slykei Cullen, Journ. of biol. chem., vol. 70,
1917.

) Faltai Richter-Quittner, cyt. Jahresberichte
d. Thierchemie (Maly), 1918, str. 84.

 Muresanu, Biochem. Zeitschr. Bd. 124, H. 1.6, 1921

% Dische, Biochem. Zeitschr. Bd. 131, H. 5/6, 1922.
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dania nowsze (Crevelda? Csakiego?),
Wiechmanna,Hoglera iUberracka?®) udo-
wodnily, ze poglady te sa nieuzasadnione. To tez
obecnie twierdzenia Falty sa calkiem zarzucone
(Zondek!).

Przesuniecia odwracalne chloru miedzy oso-
czem i krwinkami stojg w scislym zwiazku ze sta-
nem réownowagi kwasowc-zasadowej. Doswiadcze-
nia Zuntza'!),) Hamburgera’)i Girbera'd
wskazaly na donioslos¢ przesunie¢ tych w tworze-
niu rezerwy alkalicznej. Zuntz pierwszy stwier-
dzil przy nasycaniu krwi dwutlenkiem wegla wzrost
zasobu zasad w osoczu. Z drugiej strony Ham-
burger, wykonywa]qc te same doswiadczenia, za-
uwazyl zmniejszenie zawartosci chloru w osoczu
1 zw1¢kszeme ob]qtosm krwinek, bada]qc natomtast
te sama krew w atmosferze, pozbawionej dwutlen-
ku wegla, spostrzegl, ze objetosé krwinek sie zmniej-
sza, a osocze odzyskuje utracony chlor. Giirber,
laczac badania Zuntzai Hamburgera, wysu-
nal hipoteze, ze pod wplywem nadmiaru kwasu
weglowego uwalnia sie z NaCl osocza chlor, ktory
przechodzi do krwinek, a wolny so6d pozostaje
w osoczu i laczy sie z kwasem weglowem, tworzac
dwuweglany. Doswiadczenia, powtarzane podzniej
wielokrotnie przez réznych badaczy (u nas przez
Cybulskiego i Dunin —Borkowsklego”)
potwierdzily slusznosé tych spostrzezen i1 wska-
zaly na donioslosé roli krwinek, jako moderatorow
osocza.

Osocze, oddzielone od krwinek, jest w mniej-
szym stopniu zmoderowane, niz osocze istotne (t.
zn. pozostajace w zetknieciu z krwinkami). Jezeli
nasyci¢ osocze oddzielone dwutlenkiem wegla, to
przy przekraczaniu preznosci CO,, pod jaka znaj-
dowala sie krew. z ktorej osocze oddzielono, zasob
dwuweglanow nie bedzie wzrastal tak znacznie,
jak w doswiadczeniach Zuntza. Swiadczy to
o tem, ze zrodlem zasad osocza sa krwinki.

Doswiadczenia Hamburgera, pozornie pa-
radoksalne, jesli zwazyé, ze otoczka krwinek jest
przeciez nieprzepuszczalna dla katjonow, - - tfoma-
cza sie w sposob nastepujacy. Kwas weglowy, wy-
twarzajac sie w osoczu pod wplywem dwutlenku
wegla, wypiera z NaCl osocza pewna znikoma
ilos¢ HCI, wywiazujac jednoczesn’e nieznaczna ilosé
NaHCO,. Wobec tego. ze otoczka krwinek jest
przepuszczalna dla jonow H i Cl, jony te przeni-
kaja do krwinek, wypieraja z zasadowych hemo-
globmlanow hemoglobme i lacza sie z jej zasada-
mi. W mysl prawa dzialania mas Guldberga
i Waagego w miare usuwania sie do krwinek
HCI. coraz to nowe ilosci NaCl zostaja rozlozone.
W ten sposéob w krwinkach zwieksza sie zawartosé
chlorkdow, a w osoczu wzrasta zasob dwquglanow.
Proces ten odwraca sie wrazie zmniejszenia prez-
nosci CO.: hemoglobina wypiera HCl z chlorkow

) Creveld, ibidem, Bd. 123, H. 5—6. 1921.

) Csaki. ibidem, Bd 142, H. 3/4, 1923.

) Hogler uu Uberrack, ibidem, Bd. 150, H. |2, 1924.
10y Zondek, Die Elekrolyte. 1927.

1y 12) — cyt. Ambard.

%) Girber, cyt. Jahresberichte d. Thierchemie (Maly),

1895: str. 164 — 167.

1) cyt. ]. K. Parnas, O kwasicy, P. Arch. Med. Wewn.

t. V, z. 3, 1927,

krwinek i laczy sie z ich katjonami, a kwas solny
przechodzi do osocza, wypiera kwas weglowy
z dwuweglanéw, wytwarzajac ponownie NaCl.

Mechanizm zjawiska tego tlomaczony jest
obecnie nieco inaczej przez autorow francuskich:
Ambarda, Schmidta i Arnovljewit-
scha 1),

Wedlug autoréw tych proces tworzenia rezer-
wy alkalicznej ujaé sie daje w réwnanie:

NaCl X HHCO,
<~ HCl x NaHCO,

Alb.HCI = = K

Zwiekszenie preznosci dwutlenku wegla po-
woduje rozklad NaCl, zawartego w osoczu, 1 wyz-
wala pewne mlmmalne ilosci HCl i NaHCO..
Kwas solny laczy sie z cialami bialkowemi, znaj-
dujacemi sie we krwi, tworzac kwasne bialczany.
Wobec tego, ze krwinki zawieraja prawie cztero-
krotnie wieksza ilos¢ cial bialkowych, niz osocze,
HCI laczy sie przewaznie z bialkami krwinek, skad
wzrost zawartosci chloru w krwinkach, a zmniej-
szenie sie jego w osoczu. W miare usuwania sie
HCI coraz to nowe ilosci NaCl zostaja rozlozone,
1 w ten sposéb przybywa coraz wiecej dwuwegla-
néw w osoczu, a coraz wiecej chloru w krwinkach.
Proces ten jest odwracalny.

Z réwnania, podanego wyzej, wynika, ze przy
stalej preznosci CO, zwiekszenie ilosci NaCl w oso-
czu powoduje takze wzrost stezenia chloru w krwin-
kach i zwiekszenie zasobu zasad osocza. Dalej
przewidzie¢ mozna, ze przy stalej zawartosci NaCl
i HHCO, dodanie do osocza pewnej ilosci krwi-
nek w doswiadczeniach, robionych in cifro (co réow-
noznaczne jest ze zwiekszeniem ilosci cial bialko-
wych). -~ spowodowaé¢ winno takze zwiekszenie
rezerwy alkalicznej. Rozumowanie to potwierdzone
zostalo doswiadczalnie przez J. Hendersona
i Ambarda.

Tak wiec doswiadczenia, robione in vitro,
wskazuja na donioslosé regulacji sodowo-chlorowej
w procesie powstawania zasobu dwuweglanow oso-
cza. Wedlug autorow francuskich prawie 100/,
rezerwy alkalicznej wytwarza sie wylacznie z NaCl,
zawartego w osoczu, w mysl rownania, podanego
wyzej. Nietrudno przewidzieé, ze nietylko zwiek-
szenie HHCO, w osoczu, ale takze i obecnosé¢ we
krwi innych kwaséw spowoduje rozklad NaCl i jed-
noczesne zwiekszenie ladunku chlorowego krwinek.
Doswiadczenia te wykonywane byly przez Dau-
trebanda i Daviesa'®). Przy pomocy gwal-
townych wysitkow wywolywali oni u siebie kwa-
sice (skutkiem zwiekszenia ilosci kwasu mlekowe-
go we krwi). W miare nasilania sie kwasicy stwier-
dzali oni narastanie stezenia chloru w krwinkach.
A rnovljewitsch”) podwiazywal krolikom tyl-
ne lapy i wywolywal w ten sposob nadmierne gro-
madzenie sie w nich, skutkiem anoksemji, kwasu
mlekowego Z chwila, gdy przywracal normalne
krazenie i wprowadzal ta droga duze ilosci kw.

) L. Ambard i F. Schmid, La réserve alcaline
Doin 1928.

") Dautrebande a. H. Davies, Journ. of Physiol.
Bd, 57, Nr. 1,2, 1922.

7y M. Arnovljevitch, Cpt. rend. de la soc. de biol.
V. 94, Nr. 19, 1926,
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mlekowego do krwiobiegu, stwierdzal natychmiast
wzrost fadunku chlorowego krwinek.

W regulacji kwasowo-zasadowej procz jonu
chlorowego ma wielkie znaczenie jon sodowy. W sta-
nach kwasicowych, jak tego dowodza badania
Briggsa'’®) i Heilmeiera!", istnieje pewna po-
zorna przewaga katjonow. Ten t. zw. deficyt anjo-
nowy, zardwno jak 1 t. zw. reszta czasteczkowa
(réznica miedzy suma rozpuszczonych jonow i cza-
steczek obliczonych na podstawie punktu zamar-
zania a suma wszystkich bezposrednio oznaczo-
nych jonow) — zaleza od kwaséw organicznych,
ktore wypieraja chlor z NaCl osocza do tkanek,
a same chwytaja i wiaza katjon sodowy

Nadmierne zakwaszenie ustroju powoduje wiec
wydalenie chloru z osocza i zwiekszone gromadze-
nie sie jego w tkankach ew. w krwinkach. A m-
bard przyjmuje, ze kwas solny laczy sie z ciala-
mi bialkowemi, tworzac HCI - albuminy. Wedlug
Wintersteina?®) natomiasti V. Slykea—Cul-
lena?') proces ten ujaé sie daje w nastepujace
rownanie:

(krew)
H,CO; + NaCl = NaHCO, + HCI

{tkanki)
HClI + Na,HPO, = NaH,PO, + NaCl
| i

¥
(wydalenie przez nerki)

Krwinki, ktore sa clementami tkankowemi, od-
zwierciadlaja proces ogolno-ustro;owy Stad donio-
sloé¢ badan nad rozmieszczeniem chloru we krwi
dla oceny zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowe;j.
W klinice badania tego rodzaju byly dotychczas
niedostatecznie uwzgledniane.

Celem pracy niniejszej jest wykazanie
zwigzku, 3jaki zachodzi miedzy rozmieszczeniem
chloru we krwi w réznych schorzeniach a stanem
rownowagi kwasowo-zasadowej, oraz ocena uzy-
tecznosci klinicznej tej metody badania.

Metodyka.

Badania wykonane zostaly w tych przypad-
kach, gdzie oczekiwaé nalezalo przesunieé chloro-
wych miedzy krwia i tkankami. Zbadano 11 cho-
rych nerkowych (w tem 5 kwasic), 9 przyp. cu-
krzycy (w tem 2 kwasice), 7 chorych na zapalenie
platowe pluc, dalej 2 kwasice gazowe, 4 przyp.
zwezen przewodu pokarmowego (w tem | kwasica
niegazowa i 1 alkaloza), 1 przyp. raka zoladka
i otrzewny, przebiegajacy z kwasica, 1 wreszcie 10
ozdrowiencow. tacznie zbadano 44 przypadki
(w 3-ch z nich wykonano badania dwukrotnie),
Wsiréd materjalu tego mielismy 11 kwasic 1 l-e al-
kaloze.

) Briggs, Journ. of biol. chem. Bd. 57, Nr 2, 1923,
cyt. Ber. 4. d. ges. Physiol. u exp. Pharmak. 1924.

) Heilmeier, Deutsch. Arch. f. Klin. Medizin, B
156, H. 3 — 4, 1927

) Winterstein, Naturwissenschaften Jg. 11, S. 644,
1923, cyt. Heilmeier.

) Van Slykei Cullen. Journ. of biol, chem. Vol.
30, 1917.

W kazdym przypadku oznaczalismy zasob za-
sad w osoczu, objetosé Y-a krwinek, stezenie chlo-
ru we krwi calkowitej, w osoczu i w krwinkach.
W przypadkach nerkowych oznaczany byl procz
tego poziom mocznika, kwasu moczowego i kreaty-
niny w osoczu oraz zawartos¢ bialka w surowicy,
a u chorych cukrzycowych — poziom cukru we
krwi i ew. ilos¢ cial acetonowych wydalanych
Z moczem.

Krew pobierano z zyly w godzinach rannych,
unikajac zastoju, do 10 cm.? strzykawki pod para-
fina, poczem przenoszono ja, unikajac dostepu po-
wietrza do skalibrowanej dokladnie do 1/10 cm.
probowki wirowniczej. Po dokladnem zmieszaniu
krwi cienka bagietka, pobierano z pod parafiny pi-
peta 1 cm.® krwi i oznaczano w nim natychmiast
stezenie chloru. Pozostala krew wirowano 1/2 godz.
na elektrycznej centryfudze. Po uplyw1e tego cza-
su odczytywano na skali probéwki wirowniczej ob-
jetosé krwi catkowitej i krwinek (skad obliczano
ObJQtOSC %a krwinek). Nastcpnie oznaczano steze-
nie chloru w krwinkach i w osoczu oddzielnie oraz
rezerwe alkaliczna. Badania powyzsze wykonywa-
ne byly we krwi szczawianowej lub hirudynowej
Chlor we krwi calkowitej, w osoczu i w krwinkach
oznaczano met. Rusznyaka. Zasob zasad w oso-

czu — met. V. Slykea, mocznik-met. podbromi-
nowa w aparacie Ambarda, kwas moczowy —
met. Folina-Wu, kreatyning — met. koloryme—

tryczna, cukier we krwi u chorych cukrzyczych
obliczano mikrometoda Banga, ciala acetonowe
w moczu — met. destylacyjna Lublina. Bialko
w suréwicy oznaczano refraktometrycznie.

Wskaznik chlorowy krwinek. W kaz-
dym przypadku obliczano stosunek stezenia chloru
w krwinkach do stezenia jego w osoczu. Dla ilo-
razu tego wprowadzamy nazwe wskaznika chloro-
wego krwinek.

Wskaznik chlorowy =

stezente chloru w krwinkach

stezenie chloru w osoczu
Jak to pozniej wyjasnimy, posiada on pierw-
szorzedne znaczenie w rozpoznawaniu stanéow kwa-
sicowych.

O znaczeniu metodyki bezpoiéredniego okreslania
chloru w krwinkach i osoczu.

Niektérzy autorzy (Blum) okreslaja stezenie
chloru w krwinkach posrednio z liczb chloru otrzy-
manych w osoczu i we krwi calkowitej. Posilkuja
sie onl wzorem nastepujacym:

Stez. chloru w krwinkach =
__Chlor krwi catkowit.—(chlor osocza X obj. % osocza)

obj. % krwinek

W naszych badaniach oznaczalismy bezpo-
srednio zarowno stezenie chloru w krwinkach jak
i w osoczu 1 we krwi caltkowitej. Zawartos¢ chlo-
ru we krwi calkowitej obliczalismy procz tego po
srednio z wartosci chloru osocza 1 krwinek i ich
objetosci Y-ej. Mimo starannej techriki otrzymali-
émy w szeregu przypadkoéw pewne-réznice miedzy
liczbami chloru krwi calkowite), oznaczonemi bez-
posrednio i obliczonemi posrednio. Zestawienie
to podane jest w tablicy I-ej.
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Na 43 przyp., gdzie oznaczano obie cyfry,
otrzymano odchylenia w 15 przyp., nieprzekracza-
jace 0.05 gr. na litr. w 15 przyp. réznice wynosily
od 0.05 do 0.1 gr. na litr, w 8-u — od 0.1 do 0.15
gr., wreszcie w 4-ch tylko od 0.15 do 0.2 gr. na
litr.  Odchylenia te, jak widaé, sa bardzo niewiel-
kie 1 w 70% przyp. dotycza wylacznie drugiej cyfry
po przecinku. Wynikaja one, jak to slusznie pod-
nosi Ambard, z przyczyny nastepujacej:—Jezeli
miedzy pobramem krwi z zyly a jej nabraniem do
pipety uplyme znikoma nawet ilosé czasu, to przy
najstaranniejszem nawet skloceniu nie sposob sie
ustrzec od tego, zeby czes¢ krwinek nie zaczela
osadzaé sie na dnie. To tez zaleznie od tego, jak
daleko zaglebi sie pipete do probowki z krwia,
otrzyma sie inne wartosci. W wiekszosci przypad-
kow nas7ych liczba otrzymana bezposrednio jest
wyzsza, niz obliczona posredmo Wyplywa to z tego,
ze czes¢ krwinek zdazyla sie ]uz osadzié, i we
krwi, wzietej do badania, byla juz pewna przewa-
ga osocza, ktére ma prawie dwukrotnie wieksze
stezenie chloru niz krwinki.

Odchylenia miedzy wartosciami chloru we
krwi calkowitej, jak to widac¢ z tablicy I-ej, sa nie-
zbyt wielkie, mimo to jednak oznaczanie posred-
nie zawartosci chloru w krwinkach ze stezenia
chloru we krwi calkowitej i w osoczu jest niezu-
pelnie dokladne.

Najlepszq metodyka wskutek tego, zdaniem
naszem, jest oznaczanie chloru w krwinkach
i w osoczu metoda bezposrednia.

Jezeli juz na wstepie zaznaczylismy, ze ozna-
czenie zawartosci chloru wylacznie w osoczu jest
zgola niewystarczajace do oceny stanu réwnowagi
chlorowej ustroju, to stwierdzi¢ tu musimy. ze nie
wystarcza ono réowniez do oceny poziomu chloremji.
Wystarczy rzut oka na nasze przypadki, zeby sie
o tem przekonaé. Poziom chloru w osoczu moze
byé zmniejszony, a zawartos¢ chloru we krwi calko-
wite] moze by¢ prawidlowa (przyp. 12, tabl. llI),
stezenie chloru w osoczu moze by¢ normalne, a po-
21om chloru we krwi calkowitej zwiekszony (przyp
11, 14, 15— tabl. llI, przyp. 30 —tabl.IV), wreszcie
zawartosc chloru w osoczu byé¢ moze na poziomie
prawidlowym, a mimo to we krwi calkowitej ste-
zenie chloru moze byé¢ obnizone (przyp. 24, tabl.
IV). Zalezy to, oczywiscie, od zawartosci chloru
w krwinkach. Przy prawidlowym wskazniku chlo-
rowym wahania chloru osocza odpowiadaé beda
wahaniom chloru krwi calkowitej. Przy zmianie
jednak wskaznika tego rzecz bedzie sie miala
inaczej.

To tez dla dokladnej oceny stanu chlorem;ji
konieczne jest uwzglednianie obu skladnikéw krwi
i oznaczanie chloru w krwinkach i w osoczu me-
toda bezposrednia.

W tablicach i w tekscie zawartosé¢ chlora
oznaczac¢ bedziemy w gr. na litr osocza, krwinek
lub krwi catkowitej. Liczby chloru we krwi cal-
kowite] odpowiadaé beda wynikom badan bezpo-
srednich. W tablicy l-ej podane sa pré:z tego dla
kazdego przypadku liczby obliczen posrednich.
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Prawidlowe rozmieszczenie chloru we krwi.

Okreslenia zawartosci chloru we krwi u ludzi
zdrowych, zaleznie od metodyki przy ktorej pomocy
sa dokonane, odbiegaja nieco od siebie. Dla
osocza Noorgard i Gram?) podaja liczby 3.57—
3.82, przecietna 3.70 gr. na litr, Bloch i Gerly*)—
przecigtna 3. 69 gr. na litr. Jensen 1 Oew?')
oraz Ambard — okolo 3.60, Briggs®) - - 3.55
gr. na litr. Blum, Delaville i Weiner?) za
cyfry prawxdlowe uwazaja 3.50 do 3.60 gr. na litr,
wreszcie wg. Heilmeiera®) liczby prawidlowe
zawarte sa w granicach od 3 36 ao 3.62 gr. na liur.

Dla krwi calkowitej Blum podaje liczbe
przecietng 280 gr. na litr Dla stezenia chloru
w krwinkach wreszcie Noorgard i Gram wy-
prowadzaja liczbe przecietna 1.88, Bloch i Ger-
by 201, a Ambard?®) 1.80 gr. na litr.

Ze wzgledu na rozbieznosé, coprawda nieznacz-
na, pomiedzy liczbami, otrzymanemi przez réznych
autorow, musielismy ustalic wahania praw1c“owe
zawartosci chloru dla metodykl, uzywanej przez nas.
Bylo to konieczne dla poéiniejszej oceny zmian pa-
tologicznych. Zbadalismy w tym celu u 10 ozdro-
\.iencow poziom chloru we krwi calkowitej, w oso-
czu i w krwinkach, oznaczajac jednoczeénie zaséb
zasad w osoczu, objetos¢ °/-a krwinek oraz ich
wskaznik chlorowy.

Dane, otrzymane przez nas, podane sa w tab-
licy ll-ej.

) Noorgard-Gram, Journ. of biol. chem. Bd. 46,
Nr 2, 1921, cyt. Ber. 4. d. ges Phys. u exp. Pharm. 1922.

#) L.Bloch i A. i M. Gerby. Arch. of Int. Med.
Nr. 3, 1928.

*) Jensen i Oew. Deutsches Arch. f. klin. Med. 1927.
%) Briggs. Journ. of biol. chem. Bd. 57, Nr. 2, 1927.

28) Blum, Delaville, Weiner, Cpt rend. des sé-
ances de [a soc. de biol. Vol. 94, Nr. 12, 1926.

%) Heilmeier I.c.

%) Ambard, 1
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TABLICA I

Rozmieszczenie chloru we krwi u ludzi zdrowych.

v » N
N § :g';f Chlor w gr. na litr. E ;‘f\
Ne Nazwisko oz il 2. o | 8 2.8
o | o3 . ¥ 0 2
@ ol Krew Oso- iKl'wm- B"U':

N & o catk. cze ‘ ki
1] W. Zebr 59.4 | 462 ]| 298 | 348 | 1.70 | 0.49
2| M. Przyb,. . .| 58.4 | 473 | 2.84 | 349 | 1.85] 053
3] B.Pawl. . , .| 594 ] 466 | 280 | 3.41 1.88 | 0.55
4| M. Binen,. . .| 642 | 43.6| 270 | 3.4] 1.81 0.53
5] M. Micha. . . 2.87 | 358 | 1.77 { 0.49
6] M. Witez.. . .| 555 418 290 | 348 | 192 | 055
7] G. Szpik. . . .| 594 | 447 | 2.84 | 3.48 1.77 | 0.51
8| B, Hejr. . . .| 584 | 38.0] 292 | 358 1.70 | 0.47
9| W. Drozd, . . 302 | 3.62| 195| 0.54
10] J. Gold. . . .| 67.1 380 | 291 3.44 1.77 | 0.51
Przecietna . .| 60.2 ] 420 | 2.88 i 3.50 1.81 0.52

Wedlug naszych badan normy rozmieszczenia
chloru we krwi sa nastepujace:

Stezenie chloru we krwi calkowitej:— od 2.70
do 3.02 gr. na litr. Przecietna — 2.88 gr. na litr.

Stezenie chloru w osoczu: od 3.41 do 3.62 gr.
na litr. Przecietna — 3.50 gr. na litr.

Stezenie chloru w krwinkach:—od 1.70 do 1.95
gr. na litr. Przecietna — 1,81 gr. na litr.

Wskaznik chlorowy krwinek:-—od 0.47 do 0.55
Przecietna — 0.52 (ktora wykazuje, ze stezenie
chloru w krwinkach jest nieco wieksze od polowy
zawartosci chloru w osoczu).

Objetosé °/,-wa krwinek: — przecietna— 43%,.
Zasob zasad w osoczu wahal sie w granicach
normy (od 55.5 do 67,1 obj. CO,%%,).

Liczby, otrzymane przez nas, jak widaé sa
wielce zblizone, a nieraz identyczne z danemi A m-

barda, Bluma i Heilmeiera. (C. d. n.).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Z Prosektorjum Szpitala Sw. Ducha w Warszawie
(Kierownik: A. SIEDLECKA).

Xanthomata (twory zoélciakowe).

Podat
Jézet STEIN (Warszawa).

Nazwa xanthomata okreslaja twory badz guzo-
wate, badz w postaci plam i drobnych wysepek,
o barwie zé6ltawej lub zoltobrunatnawej, ktérych
najistotniejszym skladnikiem sa komorki, wypel-

nione cialami tluszczowatemi, w pierwszym 1z¢d21e
estrami cholesteryny. Komoérki te, w mniejszej lub
wiekszej liczbie, moga wchodzi¢ w sklad niekto-
rych ziarniniakéw i nowotwordw (do nazwy samego
nowotworu dodajemy wtedy przymiotnik ,,xantho-
matosum”).

W mianownictwie lekarskiem polskiem brak
dotychczas terminu, odpowiadajacego lacinskiemu
Lxanthoma“. Niezbyt szczesliwa nazwa ,kepka
zolta“, ktéra moze jeszcze ujsé dla plaskich guz-
kéw lub plamek zoltych na powiekach, zupelnie
nie nadaje sie do duzych guzéw nowotworowych
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lub rozrostowych. W niniejszym referacie odczu-
walem brak odpowiedniego wyrazu; dlatego pozwa-
lam sobie stworzyé termin ,zélciak”, analogiczny
do zieleniaka (chloroma) i czerniaka (melanoma),
chyba najbardziej odpowiadajacy wyrazowi ,xan-
thoma”.

Komérki zélciakowe sa, jak juz zazna
czono, najwazniejszym skladnikiem zolciakow. Sa
to komorki dosé¢ duze, okraglawe, o charakterys-
tycznej piankowatej zarodzi, zawierajace) kropelki,
a nieraz i krysztaly, zalamujace swiatlo, przy ba-
daniu przyrzadem polaryzacyjnym — dwulomne;
po przeprowadzeniu skrawka przez odczynmkl,
rozpuszczajace tluszcz, zarédz przedstawia sie
w postaci delikatnej siateczki. Komoérki te posia-
daja jedno lub pare jader okraglych, bogatych
w chromatyne, ulozonych zwykle w sredku komorki.
Pringsheim (1908) stwierdzil obecnosé w zaro-
dzi komoérek zdlciakowych zwiazkéw cholestery-
nowych (estréw cholesteryny), ktore stanowia naj-
znaczniejszq czesé cial thuszczowych tych komorek;
oprocz estrow cho]esteryny, spotykamy w komor-
kach zolc1akowych nieco mnych cial thiszczowa-
tych, a przewaznie takze i tluszczow obo;etnych
Tylko Fahr znalazl w tworze zélciakowym u dja-
betyka komérki morfologicznie identyczne z zol-
ciakowemi, lecz zawierajace jedynie tluszcze obo-
jetne.

Opr()cz cial tluszczowatych komorki zolcia-
kowe zawieraja nieco barwnika zoltego z grupy
lipochroméw (karotyna i ksantofil) —i on to (a nie
bezbarwne lipoidy) nadaje zdélciakom ich charakte-
rystyczne zéltawobrunatnawe zabarwienie. (Sie-
mens). Niezaleznie od lipochroméw w komorkach
zolciakowych spotykamy jeszcze czesto rozpylony
barwnik, zawierajacy zelazo.

Umiejscowienie i ksztalt. Ogdlnie bio-
rac, zolciaki moga powstawaé w kazdym narzadzie,
szczegoélnie jednak czesto widujemy je w skorze
(zwlaszcza kepki zélte na powiekach); pozatem
opisywano zdélciaki w sluzéwkach (krtani, oskrzeli,
przelyku, jamy ustnej, nosa, pecherzyka zélciowego),
na blonach surowiczych, w blonie wewnetrznej
naczyn, we wsierdziu 1 osierdziuy, w rogowce,
w sciegnach, powieziach, w pochewkach sciegnis-
tych, okostnie, narzadach wewnetrznych i t. d.

Moga one mieé ksztalt bardzo rézny: plaski
(x. planum), guzkowaty (x. tuberculosum), guzowaty
(x. tuberosum) 1 t. p. olciaki guzowate (x. tube-
rosum, ,Xx. en tumeur®) moga by¢ na szerokiej
podstawne, pollpowate, wiszace 1 t.

Podzialy. Stopniowo, w miare wiekszego
zainteresowania zoélciakami, powstawaly rézne
nazwy 1 rozne podzialy tych tworow, opierajace
sie prawie wylacznie na ich wygladzie zewnetrznym,
np. xanthoma multiplex, planum, tuberosum, polyposum
itp. Unna dzielit zélciaki na 1) xanthoma palpe-
brae i1 2) guzy zd6lciakowe uogodlnione. Pinkus
i Pick odrézniali 1) zwykle zélciaki plaskie po-
wiek, 2) zdélciaki guzowate, przewaznie mnogie
(w ogdlnych zaburzeniach przemiany materji) i 3)
s.xanthomes en tumeur* — guzy odosobnione,
o typie wldkniakdow lub miesakow.

Kammer, a nastepnie Aschoff zapropo-
nowali nastepujacy podzial tworow zolciakowych:

1) xanthomata— wlasciwe nowotwory, powstale
z przyczyn nieznanych, zlozone ze swoistych ko-
morek ksantomatycznych (xanthoma, fibroxanthoma,
xanthosarcoma, fibroxanthosarcoma);

2) xanthelasmata, wystepujace w cukrzycy (xan-
thoma diabeticorum), w zoéltaczce, w przebiegu choréb
watroby, nerek, w chorobach przemiany materji;
sg one zwykle guzowate, czesto mnogie, charak-
teryzuja sie wystepowaniem w nich komoérek zol-
ciakowych ze sklonnoscia do zwyrodnienia i roz-
padu (podczas gdy komérki zolciakowe guzow
z grupy pierwszej sa ,silne 1 zdolne do zycxa“)
wielokrotnie podnoszono zapalnq nature tych guzéw;
xanthelasmata bedziemy nazywali ,zélciakami obja-
wowemi”;

3) pseudoxanthomata — skupienia komorek, po-
dobnych do zélciakowych; ten typ zdélciakow po-
wstaje droga wchlaniania cial tluszczowatych przez
otaczajace je komorki, np. komérki dookolfa torbieli.

Seyler (1922) uzupelnia podzial Kammer a-
Aschoffa w sposob nastepujacy:

1) zo6lciak z nacieczenia {Infiltrationsxanthom),
z nadmiarem cholesteryny we krwi;

A. zo6lciak pojedynczy — przyczyna hiper-
cholesterynemji — nieznana;

a) nowotwér (=xanthoma Aschoffa);

b) ziarniniak.

B. Zolciak objawowy, mnogi (=xanthelasma
Aschoffa) — hipercholesterynemja jest wywolana
znacznem zaburzeniem przemiany materji.

2) zolciak z wchlaniania (Resorptionsxanthom)
(= pseudoxanthoma A schoffa)—bez hipercholeste-
rynemji.

Herxheimer w zasadzie zgadza sie na po-
dzial Seylera, proponuje jednak do niego pare
poprawek. Uwaiajqc, ze nazwa ,xanthoma* moze
dotyczyé tylko guzédw po]edynczych powstalych
z przyczyn meznanych — woli ja zachowa¢d tylko
dla grupy | A powyzszego podzialu. Obydwie grupy
pozostale (I B i Il) naleza do zo6lciakow objawowych
(xanthelasmata); z6lciak objawowy mnogi Seylera—
nazywa Herxheimer zolciakiem objawowym
z nacieczenia (Infiltrationsxanthelasm), nazwe =zas
Resorptionsxanthom Seylera zamienia na Re-
sorptionsxanthelasm.

Nalezy wreszcie podaé podzial twordw zélcia-
kowych Harbitza (1927). Podzial ten przedsta-
wia sie nastepujaco:

1) twory zolciakowe w zwiazku z zaburzenia-
mi przemiany materji (= xanthelasmata — zoélciaki
objawowe});

2) twory zélciakowe w

a) prawdziwych nowotworach,

b) tkance zapalnej,lub ulegajacej zwyrodnieniu.

Nalezy zaznaczyé, ze twory, nazywane ,pse-
udoxanthoma elasticum”, nie maja nic wspodlnego
z z6lciakami i nie zawieraja komorek zolciakowych
(z wyjatkiem jednego przypadku Balzera).

Teorje powstawania zolciakow.

Oddawna istnieje mnostwo | teory] powstawa-
nia tworow zdlciakowych. Rézni autorzy uzalez-
niali w swoich przypadkach powstanie zolciakow
od chordb watroby, zaburzen w gruczolach o wy-
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dzielaniu wewnetrznem, zaburzen nerwowych;
niektérzy uwazali za przyczyne zjawiania sie z6l-
ciakéw —zapalenie lub zakazenie, niektorzy sadzili,
ze zo6lciaki sa wyrazem specjalnej ,skazy ksanto-
matycznej“. Istnieli takze zwolennicy teorji nowo-
tworowej, wedlug ktorych zoélciaki mialy byé swo-
istemi nowotworami, powstalemi z rozplemu komé-
rek iélciakowych Borst wyrazil przypuszczenie,
ze zoOlciaki 1 znamiona macierzyste ,,na]ezy trakto-
waé ze wspolnego punktu widzenia i zwrdcié sie
w plerwszym rzedzie do zaburzen rozwojowych®.

Pierwszy Ouinquaud wykazal wzmozona
ilos¢ cholesteryny we krwi chorych na cukrzyce;
hipercholesterynemja ma byé, wedlug riego, przy-
czyna powstawanla z6lciakow: ciala tluszczowate
ma)q sie wiaza¢ z solami krwi na mydla, pobudza-
jace do rozplemu komoérki tkanki licznej, ktore na-
stepnie wtornie chlona tluszcze. Jednakze na ba-
dania te nie zwrécono poczatkowo nalezytej uwagi.
W ostatnich latach. nie odrzucajac mozliwosci
udzialu innych warunkéw, zwrocono sie dla wyja-
$nienia etjologji i patogenezy tworow zolciakowych
przedewszystkiem w kierunku nadmiaru cholestery-
ny we krwi.

Normalnie quiy we krwi pewna ilosé chole-
steryny (nal00 cm.? krwi 140 —160 mg). Przemiana
choleqterynowa zalezy od kilku czynnikéw: 1) od
pozywienia, 2) od czynnosci gruczolow o wydziela-
niu wewnetrznem, zwlaszcza nadnerczy i cialek
z6ltych (w mniejszym stopniu takze od tarczy-
cy, przysadki i grasicy), 3) od czynnosci watroby,
ktéora usuwa czesé cholesteryny ze krwi z zélcia,
a moze takze przerabia cholesteryne na kwasy z6l-
ciowe (Grigaut).

U niektérych osobnikow juz w stanach fizjo-
logicznych moze wystepowaé krocej lub dluzej
trwajaca, czasem stala hipercholesterynemja. Ilos¢
cbolesteryny w 100 cm.? krwi moze dochodzi¢ do
500 i wiece] miligramow (hipercholesterynemja kon-
stytuclonalna) Przyczyny tej hipercholesterynemji
nie sa dotad znane. Duiq role gra tu bezwarun-
kowo pokarm, zawieraiacy duzo cial tluszczowatych.
Znane sa doswiadczenia z przekarmlamem zwierzat
cialami tluszczowatemi z nastepczem zjawianiem
sie¢ nadmiaru tych cial (gléwnie cholesteryny) we
krwi i tkankach. Ciekawe spostrzezenia w sprawie
wplywu pokarmu na zawartosé cho]esteryny we
krwi uczynil Sitsen:u Mala]czykoww ich ojczyz-
nie —ilos¢ cholesteryny we krwi jest bardzo mala,
podczas gdy u osobnikéw tej samej rasy, zyjacych
w Holandji — ilos¢ cial tluszczowatych we krwi
jest normalna. Takze wczesne wystepowanie miaz-
dzycy i obwodki starczej u Kirgizow thumaczy Ku-
czynskiduza zawartoscia cial ttuszczowatych w ku-
mysie, ktory Kirgizi spozywaja w ogromnych ile-
sciach. Jednakze ilos¢ cholesteryny we krwi nie
jest proporcjonalna do jej ilosci w pozywieniu
(Rohrschneider, Hueck). Po zaprzestaniu
wprowadzania cholesteryny do ustroju — zawartos¢
jej we krwi pozostaje dlugo na pewnej wyso-
kosci.

Oprocz cholesteryny pokarmowej moze kra-
zyé we krwi takze cholesteryna endogenna (z tkan-
ki tluszczowej, nadnerczy, cialek zéltych, rozpa-
dlych komorek). Mozliwe tez, ze ustro; ludzki po-
siada zdolnos¢ syntezy cholesteryny (Hueck,
Thannhauser). Oczywiscie, w powstawaniu hi-

percholesterynemji wazna role moze gra¢ takze
uposledzenie wydzielania cholesteryny z ustroju.
Normalnie cholesteryna wydziela si¢ przez skore
i Je] gruczoly, przez nerki, pluca, najwieksza jed-

jej ilosé¢ jest wydzielana przez watrobe z z6l-
c1a, Wydzielanie to, jak swiadczy badanie ilosci
cholesteryny we krwi osobnikow z zatkanym prze-
wodem zolciowym wspolnym lub watrobnym, jest
dosyé skomplikowane — i nie wiemy wlasciwie do-
kladnie, jakie zaburzeniaw wydzielaniu cholesteryny
z zblcia moga wywolaé¢ hipercholesterynemje.
W dodatku sprawa wikla sie o tyle, ze, by¢ moze,
cholesteryna jest cialem macierzystem dla kwasow
tluszczowych.

Znamy caly szereg spraw chorobowych, prze-
biegajacych z nadmierna iloscia cholesteryny we
krwi. Naleza tu przedewszystkiem cukrzyca, zol-
taczki, choroby watroby i drog zolc1owych (mar-
skos¢, kila, rak, kamica zélciowa i inne), choroby
nerek (nephritis). W przebiegu tych choréb moga
powstawaé zoélciaki, czesto mnogie (zdlciaki obja-
wowe). Do niedawna uwazano, ze wlasnie dla tych
tworow koniecznem i stalem zjawiskiem jest hiper-
cholesterynemja; wielu autorow sadzilo nawet, ze
hipercholesterynemja jest momentem rozniczkowym
miedzy zélciakami objawowemi a nowotworami
zolciakowemi, przyjmujac conajwyzej, jako przy-
czyng tycb ostatnich, miejscowe zaburzenie prze-
miany cholesterynowej. Pinkus i Pick poszli
nawet tak daleko, ze stworzyli nastepujace porc')w-
nanie: pojedyncze guzy zoélciakowe tak sie maja
do uogolmone] z6lciakowatosci (xanthomatosis), jak
miejscowe, ograniczone guzy skrobiowate do og6l-
nej skrobiawicy, zaleznej od przyczyn ogélnych.

Poglad ten obalil Kirch, dowodzar, ze wszyst-
kie postacie zolciakéw potrzebuja dla swego pow-
stania ogolne] hlpercholesterynernjl. z wyjatkiem
conajwyze) tworéow zolciakowych z wchlaniania
{(Resorptionsxanthelasmen), ktéore moga sie zjawiac
przy miejscowym tylko nadmiarze cholesteryny.
Kirch wykazal, ze ilos¢ cholesteryny we krwi
ulega stale pewnym, czesto do$¢ znacznym waha-
niom; dlatego jednorazowe badanie krwi zupelnie
nie jest miarodajne. Kilku autorow, ktérzy stwier-
dzili w swoich przypadkach brak hipercholestery-
nemji — poprzestalo wlasnie na jednorazowem ba-
daniu krwi; wickszoéé opisanych przypadkow (tak-
ze pmedynczych guzéw zolciakowych) przebiegala
z mniejsza lub wieksza hlpercho]esterynequ Za
zdaniem Kircha przemawia rowniez brak nad-
miaru cholesteryny we krwi w przypadkach guzéow
pochewek sciegnistych o typowem utkaniu guzéw
zolciakowych, tylko pozbawionych komérek zélcia-
kowych. Wainym dowodem teorji Kircha sa ba-
dania doswiadczalne.

Chauffard i Laroche zauwazyli, ze uklu-
cie skory osobnika zoltaczkowego powoduje zjawie-
nie sie w miejscu uklucia typowego zélciaka (,xan-
thome ictérique”); wedlug tych autoréw, zodlciak
(xanthelasma) jest takim samym objawem hipercho-
lesterynemji, jak guz dnawy — nadmiaru we krwi
kwasu moczowego.

Lebedew, Basten, Bauer i Fleissig,
Kawamura, wprowadzajac krolikom do tkanki
podskoérnej cholesteryne lub jej estry — otrzymy-
wali ziarniniaki, w ktorych zna]dowaly sie liczne
komorki zélciakowe. Chalatow, zywiac kroliki
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cholesteryna, stwierdzal nastepnie w wielu narza-
dach skupienia cial ttuszczowatych. Anitschkow
(1913}, przekarmiajac kroliki cholesteryna, wykazal
magazynowanie sie cial ttuszczowatych w komorkach
érodblonkowych i siateczkowych sledziony, szpiku
kostnego, gruczoléow limfatycznych, w komorkach
Browicz-Kupfera watroby, a w razie duzej
ilosci cholesteryny — takze w makrofagach histjo-
cytarnvch. Anitschkow stwierdzil, ze wywola-
rie u krolikow odczynu zapalnego skory, nawet
przy pokarmie niezbyt bogatym w cholesteryne, po-
woduje zjawienie sie w tkance licznych makrofa-
gow histjocytarnych, chlonacych estry cholesteryny.
Liczba tych komoérek zwieksza sie wprost propor-
cjonalnie do nasilenia i czasu trwania odczynu za-
palnego oraz do okresu karmienia iilosci pokarmu
cholesterynowego. Zresth, nawet u zwierzat, kar-
mionych normalnie, o ile stan zapalny byl znacz-
nego stopn‘a (np. ropien), zjawialy sie makrofagi
l'nstjocytarne, chlonace cholesteryne. Komorki, za-
wierajace ciala tluszczowate, pozostawaly dlugo,
o ile zwierzeta karmiono cholesteryna (h]perchole~
sterynemja), natomiast zjawialy sie tylko przejscio-
wo u zwierzat, karmlonych normalnie (cho]estery-
nemja konstytucjonalna). Komorki te nazywa Ani-
tschkow ,,Cholesterin-Phagozyten“—odpowiadaja
one ,komoérkom pseudoksantomatycznym* Aschof-
fa-Kammera Stluszczenie cholesterynowe na-
rzadow przy zywieniu zwierzat pokarmem, obfitu-
jacym w cholesteryne, otrzymali rowniez Zinser-
ling, Chuma, Wacker i Hueck, Cirio
1 inni.

Co do przerabiania cholesteryny krwi na jej
estry, Kawamura i inni sg zdania, ze zdolnosé
te posiada caly szereg komorek, w pierwszym rze-
dzie komorki uktadu siateczkowo-srodblonkowego,
oraz niektéore komoérki wedrujace tkankowe.

Jesli chodzi o komoérki zolciakowe, to rézni auto-
rowie uwazali je za pochodne najrozmaitszych ko-
morek, przedewszystkiem mezenchymalnych, doj-
rzalych 1 zarodkowych (fibroblastéow, lipoblastow,
komoérek lacznotkankowych). De Vincentiis
(1873) dowodzil, ze komérki, zawierajace ciala tlu-
szczowate, sa pochodzenia srodblonkowego ion to
nazwal je ,komérkami ksantomatycznemi“. We-
dlug Geyera, komorki zoélciakowe powstaja ze
srodblonkow naczyn limfatycznych.

Lubarsch (1918) i jego uczen Bross opi-
sali przypadek uogolnionej zolciakowatosci u cho-
rego na cukrzyce; na sekcji znaleziono bardzo licz-
ne komorki zoélciakowe w naczyniach limfatycznych
roznych narzadéw (watroby, gruczoléow limfatycz-
nych, migdalkow, szpiku kostnego, wyrostka robacz-
kowego, nerek — ,lymphangitis xanthomatosa“, Lymph-
bahninfarkt®). Sklonilo to Lubarscha do
przypuszczenia, ze komorki te sa ,bujajacemi srod-
blonkami naczyn limfatycznych”.

Corten opisal zolciakowy guz posladka —
nablonkowy, wychodzacy wedlug niego, z zawiaz-
kow gruczolow lojowych; komérki zoélciakowe pow-
stawaly tu z nablonkowych. Autor ten podaje, ze
spostrzegal przypadek przerzutu raka sutka do nad-
nercza, w ktorem komorki nowotworowe zawieraly
duzo cial tluszczowatych, przypominajac zupel-
nie komorki zélciakowe; przyczyna tego stluszczenia
jest duza ilosé¢ cholesteryny w nadnerczu.

Na mocy tych spostrzezen Corten plerwszy
dochodzi do wniosku, ze prawdopodobme kazda
komorka moze przejsciowo staé sie zélciakowa
(przy nadmiarze cholesteryny ogélnym lub miejsco-
wym). W ostatnich latach opisano szereg przypad-
kow najrozmaitszych nowotworéow zoélciakowych:
rak ksantomatyczny stercza(Kinoshita), gruczola-
korak zolciakowy zoladka z takiemiz przerzutami
do watroby (Petri), 2 przypadki raka trzonu ma-
cicy z bardzo licznemi komoérkami zdélciakowemi,
wywodzacemi si¢ jednak prawdopodobnie z komo-
rek podscieliska (D ubs), nerwiak zwojowy zélcia-
kowy kata mézdzkowo-mostowego (Beitzke),
naczyniak krwionosny jamisty zélciakowy gornej
czesci jelita biodrowego (Petr1), | fibroadenoma intra-
canaliculare lipomyxosarcomatodes xanthomatodes mammae*
(Hedinger, lymphoepithelioma thymi (Kneringer
t Priesel)—(komorki zolciakowe pochodzily prze-
waznie z nablonkowych komérek siateczki). O p o-
czynski opisal przypadek =ziarniniaka zélciako-
wego (plasmocytoma xanthomatosum) tkanki zaotrzew-
nowej okolonerkowe;j.

Co sie tyczy mechanizmu powstawania ko-
morek iélciakowych to, oprocz ogoélnego zaburze-
nia przemiany materji (hlpercholesterynem]a) musi
istnie¢ jeszcze jakas przyczyna miejscowa, pobu-
dzajaca komorki do chlonienia (ewentualnie nacie-
czenia) estrébw cholesteryny. Za taka przyczyne
uwaza [Lubarsch zwolnienie pradu limfy lub jej
zastd) Wywolane tem podraznienie jest bodzcem
do rozplemu srodblonkéw naczyn limfatycznych
(by¢ moze, i komorek tkanki tacznej), ktore nastep-
nie moga ulec nacieczeniu lipoidowemu, chlonac
ciala tluszczowate 2z przeladowanej niemi limfy.
Teorje swoja (,z jednej strony zaburzenia ogdlnej
przemiany materji, z drugiej -~ zaburzenia w kra-
zeniu limfy“) Lubarsch uogélnia i stosuje row-
niez do zolciakow miejscowych, a takze wrodzonych.
Uwaza on, ze wszystkie warunki, grajace role
w powstawaniu zolciakow, daja sie ostatecznie
sprowadzi¢ do dwuch wyzZej wymienionych. Ostat-
nio wiekszosé autorow przyjmuje poglad Lubar-
scha.

Oprocz zastoju limfy, za miejscowa przyczyne
tworzenia sie zolciakow uwazaja zasto) krwi (Petri),
oraz krwotoki — naskutek ktérych zostaje uwol-
niona cholesteryna zaréwno z surowicy krwi (czesto
posiadajacej nadmiar cholesteryny), jak i1z krwinek
(Kirch). Mozliwe, ze gra tu takze role obumie-
ranie komorek, przez co zostaja uwolnione ciala
tluszczowate. Dowodem tego moglby byé przy-
padek Gauhla (sarcoma fusocellulare xanthomatosum):
w licznych ogniskach martwicy skupiala sie znaczna
liczba krysztalow cholesteryny, dookola zas ognisk
martwiczych znajdowaly sie bardzo liczne komorki
z6lciakowe. Nalezy tu jeszcze wspomnieé o zda-
niu Siemensa, ktory przypuszcza, ie pewne zes-
poly komorkowe moga mieé¢ wzmozone powmo-
wactwo do estrow cholesteryny; takie wzmozone
powinowactwo okresla Siemens mianem ,chole-
sterophilia”. Zjawisko to ma objasnia¢ powstawanie
z6lciakow przy (pozornym, wedlug Kircha) braku
hipercholesterynemji.

Juz Corten, sadzac, ze kazdakomorka moze
wtornie ulec zzoélciakowaceniu, posunal sie w swych
wnioskach dalej i wypowiedzial zdanie, ze nalezy
za Pinkusem 1 Pickiem odrzuci¢ nazwe ,xan-
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thoma“ i do spraw, w ktéorych wystepuja komoérki
z6lciakowe, dodawaé¢ tylko przymiotnik ,xanthoma-
tosum*. Tego samego zdania jest Kirch, ktory
mowi: ,nowotwor ksantomatyczny nie jest okres-
lonym, swoistym rodzajem nowotworu; raczej cho-
dzi tu o wlasciwosé, ktéora moze dotyczyé kazdego
guza, a ktéora polega na tem, ze rozne komorki
tkanki lacznej, srodblonkowe, siateczkowe, przy-

dankowe 1 nablonkowe -- moga zmienia¢ sie przez
odkladanie sie w nich cial tluszczowatych —
w ksantomatyczne”. Dlatego tez Kirch uwaza,
ze dawne nazwy ,zélciak nowotworowy” lub ,zol-
ciak zapalny” sa nieprawidlowe, i ze nalezy uzy-
waé nazw odwrotnych: ,nowotwér zélciakowy®,
»ziarniniak zélciakowy”.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Zagadnienia ogoélne.

20 Otto KOERNER. Die aerztlichen Kenntnisse in llias
und Odyssee. Monachium. Wyd. J. F, Bergmanna. 1929.

Nestor otjatrow europejskich, Otto Koerner, jeden
z lepszych znawcéw chirurgji operacyjnej ucha i jego powi-
ktan mozgowych, wydawca ,,Ohrenheilkunde der Gegenwart®
i autor slynnego od lat 20-tu dzieta klasycznego: Die otitischen
Erkrankungen des Hirns, znalazl w 70-ym roku zycia czas i cheé
do napisania wielce wartoéciowego studjum historycznego o le-
karzu, chorobach i lecznictwie glebokiej starozytnoséci greckiej
z epoki Homera, jego Iljady i Odyssei, Jasna rzecz, ze, mé-
wigc ,znalazl czas i cheé”, wyrazam si¢ nieco metaforycznie,
gdyz cheé i czas u niejednego z poéréd nas by si¢ znalazly.
Nalezalo posiadaé przedewszystkiem odpowiednie wyksztalce-
nie filologiczne, a nastepnie przygotowanie historjozoficzne.

Ze pierwsze posiadl istotnie, dowodza jego wicloletnie
walki (patrz tegoz ,Erinnerungen eines deutschen Arztes und
Hochschullehrers* 1920) wspélnie z innymi koryfeuszami medy-
cyny (Bier, Hoche, Kimmel,Hauser, Sahli,Schulz)
o kierunek humanistyczny w wyksztalceniu $redniem. Ze tez
nie obca mu byla historja medycyny., dowodza bardzo liczne
dawne prace jego w tej dziedzinie, by tylko wspomnieé nie-
ktére odczyty, wowy i broszury jego z ostatniego déwieréwie-
cza (,O S$wiecie zwierzecym u Homera i wplywie jego na sy-
stematyke Arystotelesa“, ,Sztuka lekarska w Homerze“, ,Duch
i metodyka obserwacji natury i choroby w starozytnej Grecji“,
»Wiadomoéci anatomiczne w lliadzie i Odyssei“),

Nic dziwnego, ze starszy wiekiem, z katedry i prawdo-
podobnie z praktyki czgéciowo wycofany, z natury rzeczy, zna-
lazt czas w swojem dolce far niente do blizszego zglebienia
tematu, ktory po raz ostatni po mistrzowsku opracowal medy-
kohistoryk francuski o niemieckiem nazwisku Daremberg
(La médécine dans Homeére. Paris)... przed 65 laty.

Trudno streéci¢ szczegdélowo prace czysto historyczng
z pogranicza historii, przyrody i medycyny teoretyczno-prak-
tycznej. Koerner po wstepie, gdzie daje charakterystyke
okresu bohateréow (Heroenzeit) i samego poety, omawia w kilku
dzialach wiadomosci z anatomji opisowej i topograficznej, fizjo-
logji i higjeny w gloéwnych zarysach, a nieco szczegdélowiej
choroby. lecznictwo i profilaktyke w internie. chirurgji i neuro-
psychjatrji we wczesniej powstalej lljadzie oraz pédzniejsze;j,
bardziej jednolitej Odyssei. Ciekawa moze jest koncowa uwaga
autora, ze piata ksiega lliady, sadzac z jej anatomiczno-chirur-
gicznego poziomu, dopisana zostala znacznie pozniej przez in-
nego autora. Zgadzaloby sie to poniekad ze zdaniem, wypo-
wiedzianem przed 15lity z innego stanowiska, przez Bethego
ostatniego tfomacza lliady (wyd. Teubnera, 1914).

Interesujac si¢ blize) rozdzialem o chorobach umystowych
v Homera i wiedzac. ze licznie rozsiane sa terminy z neuro-
psychiatrji w Iliadzie i Odyssei (nawesdat, noivoevy, sunna,
)\UGGT", \\}UP‘O; AL TPQ!LOQ), a nawet, ze jest ciekawy opis para-
plegji histerycznej ze wzruszenia, spodziewalem sie obfitego po-

towu. A zostalem pod tym wzgledem rozczarowany, tembar-
dziej, ze osobiscie, zbierajac przed wielu laty materjaly do te-
matu dotad przezemnie nieopracowanego o typach psychicznych
u starozytnych tragikow greckich, natrafilem na ogromng moc
psychoz (Herakles, Orestes, Athamas, lo, Agane, Dionisos, Edy-
pos, Eteokles, Ina, Aiax. Penteus. Serana, Kallisto, Alkmaeon).
w niemniejszym stopniu niz w Biblji i Talmudzie (Saul, Abimelach,
Ahatophel, Razis, Simri, Samson, Nebuchadenozor), a nawet
w powaznej galerji chorych wyleczonych przez Chrystusa
z Ewangelji (3aupovilonevor, sehnvia fopevol, magaivlopevol,
arahol, vsTspLzoL),

Dotykajac sie¢ po latach kilku w artykule swoim tegoz
tematu z pobliskiej Homerowi epoki historycznej (,,Die Grund-
lagen der Organotherapie und der antitoxischen Heilmethoden
bei den alten Griechen“ 1904), wskazalem na liczne legendy
z rodu Eolidéw Hellady starozytnej, w ktdérych roi si¢ od psy-
choz, leczonych poniekad metoda antytoksyczna, by tylko
wspomnieé o Heraklesie, bohaterze dwu tragedyj(Sofoklesa
TPT/‘WWJ czyli Dziewice Trachinskie, i Eurypidesa
“pa‘/.)cr‘; 1.ULYOVILEVOS czyli Herkules Oszalaly), gdzie Lyssa,
bogini zsylajaca na lud demonomanje¢, opgtanie i melancholje,
z rozkazu Hery, zony Zeusa, rzuca na Herkulesa, syna Zeusa
i Alkmeny. psychoze z bélem somatycznym i psychicznym pola-
czona. obled, w ktdérego przebiegu 6w legendarny, stynny z odwagi,
niezwyciezony czysciciel stajni Augjasza, poskromiciel lwa Ne-
mejskiego, hydry Lernenskiej. krngbrnego plemienia Centaurdw.
dzika Erymantu i potwornego trdjglowca Cerbera, w cierpie-
niach swoich blaga rozpaczliwie boskiego rodzica o émieré
rychta i nagla, by si¢ pozbyé smutku, przygnebienia i bélu.

A w calej tej monografji Koernera znalaztem jeden
jedyny opis melancholji, czyli stanu depresyinego u herosa
Bellerophontesa. ktéry ,przez niebiosa znienawidzony kroczy
samotnie, z sercem pelnem zadumy i smutku, z niechecia do
zycia, zdala od ludzi, nie po sciezkach zwyklych émiertel-
nikow*“.

Widocznie stary, ociemnialy piesniarz Homer wbrew temu,
co widzimy u pédsniejszych pisarzy i poetow, dramaturgow
i tragikow czasow starozytnych, éredniowiecza i okresu nowo-
zytnego, od Eschylosa po przez Szekspira (Hamlet, Makbet,
Ofelja, Krdl Lear) do lbsena, nie lubowal sie jako poeta w ty-
pach patologicznych, nie czul pociagu do dusz psychicznie nie-

zréwnowazonych.

H. Higier.

Choroby narzadow trawienia.

M, PAULSON. Przewlekly wrzodziejacy niezyt jelita
grubego i jego etjologja. (Archives of Internal Medicine.
1928. Nr. 1).

Autor badatl etjologje bakteryjng w 14 przypadkach prze-
wlektego niezytu kiszek. Znalazt przytem az 10 rozmaitych
postaci paciorkowcéw. Paciorkowce te. wstrzykniete dozylnie
krolikom, wywolaly odpowiednie zmiany. Podobne zmiany

www.dlibra.wum.edu.pl



256 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 11

14 marca 1929 r.

powstawaly jednak rowniez w przypadkach wstrzykiwania
paciorkowcow niejelitowego pochodzenia, Badaniem mikrosko-
powem nie mozza bylo zmian tych zrézniczkowaé. Autor uwaza,
ze sprawa etjologji bakteryjnej niezytow jelit jeszcze nie jest

B. Goldstein.

dojrzala.

P.JACQUET i J. SERRAND. Badanie radjologiczne kat-
nicy w polozeniu Trendelenburga. (Paris Medical N. 1[4
r. 1928).

Zdaniem autora rozpoznaje sig¢ zbyt czesto i zbyt nieo-
glednie umocowanie katnicy przez zrosty. Zazwyczaj wystarcza
do takiego rozpoznania brak przemieszczenia katnicy (wzglednie
nieznaczne tylko przesuniecie) przy przejéciu z pozycji stojacej
w lezgca oraz nieruchomoséé zaréwno w kierunku poziomym, jak
i pionowym przy glebokiem obmacywaniu.

Autor uwaza, ze taki stan rzeczy jest niesluszny, Duig
role bowiem odgrywa cigzar masy kontrastowej w jelicie.
Przy przejsciu z pozycji stojacej w lezaca worek katnicy zalamuje
si¢ nad krawedzia miednicy malej. Czeéé dolna, zwisajaca do
miednicy matlej. zawiera ,gros" masy kontrastowej, ktéra jako
ciezar, zbiera sie zwykle w dole. Powstaly w ten sposdb
worek z masa kontrastowa odgrywa role ciezarka, ktéry éciaga
cala katnice ku dolowi i unieruchamia ja w pewnym stopniu,.
symulujac to. co si¢ ujmuje klinicznie jako ,caecofixatio®.

O stusznosci swojej tezy autor mogl sie przekonaé m. in.
w przypadku w ktérym chora spozyla trzy porcje barytu zamiast
jednej.

Chcac zaradzié temu sztucznemu unieruchamianiu katnicy,
autor wpadl na pomys! uktadania badanych pacjentéw w polo-
7eniu Trendelenburga, t. j. z uniesiong miednica.

W polozeniu tem jelito cienkie opada ku gornej czesci
jamy brzusznej, zas katnica takze przesuwa si¢ w gorg na talerz
biodrowy,

Talerz biodrowy jest teraz wolny, petle zaé jelitowe nie
przeszkadzaja zorjentowad si¢ co do ruchomosci tego odcinka
jelita. Normalnic w tej pozycji katnica daje wrazenie wolnego,
swobodnie dajacego si¢ poruszaé ciala,

W tem tez polozeniu najlepiej stwierdzaé punkt bolesny
danej okolicy.

Obmacujac bowiem katnice i wyrostek robaczkowy w po-
tozeniu Trendelenburga, t j. przyciskajac odnoény or-
gan do twardego podloza, jakiem jest w danym wypadku talerz
biodrowy, mozemy jaknajdokladniej okresli¢ punkt bolesny, co
jest druga powazna zaleta tej metody badania.

B. Goldstein.

E. C. CORT. Zakazenie balantidium coli i jego leczenie.
(J. of. the Am. Med. Ass. 1928 N. 18).

Z objawow cierpienia autor wymienia krwawienia jelitowe
podczas oddawania stolca oraz biegunki. czesto o charakterze
dyzenterycznym.

Proby leczenia za pomoca emetyny, neosalwarsanu. ace-
tarsonu oraz wlewaniami chlorku metylotioniny okazaly sie nie-
wystarczajace. Natomiast skuteczne okazalo sie leczenie na-
stepujace:

Po lawatywie oczyszczajacej z rezczynu fizjologicz-
nego soli pacjent dostaje w lawatywie 150 cm3 oliwy i 15 cm?
oleum chenopodii. Po kilku minutach pacjent kladzie sie na pra-
wy bok, po uplywie pol godziny moze sie polozyé na grzbiecie
i winien trzymaé lawatywe do 2 godzin. W razie wystgpowania
objawéw nudnosci i zawrotéow glowy leczenie zostaje przerwane.

Z 12 przypadkéw, leczonych przez autora w sposob po-
wyzszy, wszyscy pozbyli sie pasorzytéw zupelnie i bezpowrotnie
(wielomiesigczne badania kontrolne). Objawéw nietolerancji nie
zauwazouo ani razu, u jednego chorego po omylkowem po-
wtérzeniu kuracji juz po 24 godzinach wystapily powazne obja-
wy zatrucia, ktore jednak szczesliwie minely.

B. Goldstein

H. BENARD i L. BOUTTIER. O czynnosici zoladka
po operacji Reichel-Polya-Finsterera. (Paris medical. 1928 N 13).

Operacja ta, polegajaca na odcieciu calego przedsionka
odzwiernikowego z nastepczem zespoleniem otworu z krotka petla
jelita czczego. daje wedlug autoré6w bardzo dobre wyniki,

Po zabiegu ioladek jest zredukowany do swej czesci
pionowej. ktora ma mniej wigce) ksztalt stozka odwrdconego
z odcietym wierzcholkiem. Otwér zespolenia po pewnym czasie
przystosowuje sie do nowych warunkéw i stara sie zastapié
odzwiernik. Opréznianie zoladka z treéci odbywa sie naogol
szybko; po !/y — 1 godzinie zoladek jest zazwyczaj pusty,

Co sie tyczy wydzielania sokéw trawiennych to =zanikaja
one stopniowo i powoli po dokonaniu operac)i: wolny kwas sol-
ny w jakie dwa miesigce. fermenty trawienne dopiero po | roku,

Stosujagc metode Carnot i Liberta, t, j. zastrzykujac
podskérnie histamine, mozna otrzvmaé wydzielanie sokéw tra-
wiennych i kwasu solnego wtedy, gdy éniadanie Ewald a kwa-
su solnego nie wykrywa.

Autorzy przypuszczaja. ze czeéé przyodzwiernikowa zolad-
ka odgrywa rol¢ bodica dla wydzielania sokéw trawiennych.
z tej czeéci moglyby powstawaé odruchy wydzielnicze, W razie
usunieria tej czesci sluzowki wydzielanie znika, i dopiero stoso-
wanie histaminy dziala tutaj, jako bodziec zastepczy.jako rodzaj
hormonu odzwiernikowego.

Fermenty trzustkowe zdajg sie zachowywaé sie normal-
nie. Lekka sklonnoéé do biegunck mogtaby wprawdzie prze-
czv¢é temu, wskutek jednak niemoznosci badania dwunastnicy
nie da si¢ to stwierdzié z pewnoscia.

B. Goldstein.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwoérczych.

E, H. HEATH. O leczeniu niedokrewnosci zloiliwej za
pomocg watroby. (Journ, Am. Med. Ass. N, 13. Tom 91 r. 1928).

Omawiajac zagadnienia lecznicze nizdokrewnoséci ztosliwej
za pomocg watroby, autor podkreéla znaczenie odpowiedniej
djety, zawierajacej malo ttuszczéw. Zaleca sie mozliwe wyla-
czenie mleka i jego przetworéw z jadlospisu chorego. Watroba
lsama moze byé podawana w rozmaitych postaciach— gotowana

ub surowa, w postaci zawiesiny lub z sokiem pomarafczowym.

Wazrost liczby erytrocytéw zaczyna sie b. szybko. Liczba
retikulocytéw zwicksza sie rowniez szybko. osiaga maximum po
8 — 10 dn. i okoto 20 dnia wraca do normy. Brak reakcji
szybkiej ze strony retikulocytéow wskazuje na niedostatecz-
ne podawanie watroby. Liczba bialych cialek oraz ptytek wzrasta
takze bardzo szybko. Cialka czerwone zatracaja ksztalty patolo-
giczne i wracaja do normy. W ciagu Il tygodnia leczenia pac-
jenci traca swoj zéltawy wyglad. co odpowiada spadkowi bili-
rubiny w surowicy i urobiliny w moczu. Jezyk réwniez popra-
wia si¢. Na szybkoéé regeneracji krwi wplywa stan ogdlny:
osoby oslabione, starsze wiekiem lub goraczkujace poprawiaja sie
znacznie wolniej.

Sok zotadkowy wykazuje zupelny brak kwasu, ktéry nie
ziawia si¢ nawet po zupelnej poprawie.

B. Goldstein.

R, ISAACS i inni, Niedokrewno#é tasiemcowa. (Arch.
of Int. Medicine. Tom 42, N 8 r. 1928)

Autorzy opisuja przypadek niedokrewnosci na tle tasiemca
(diphyllobothrium latum) w ktérym obraz krwi, bilirubinemja,
achlorhidrja, goraczka, objawy nerwowe i inne przypominaly
zupelnie niedokrewnoéé ztosliwa.

Matka pacjenta zmarta na niedokrewnoéé ztosliwa w mio-
dym wieku.

Dzieki podawaniu watroby zdolano osiagnaé znaczna po-
prawg, mimo, ze robak nie zostal wypedzony. Usunigcie paso-
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rzyta, przeprowadzone poézniej przy pomocy kwiatu paproci, uzu-
pelnilo poprawe. Srédskérne préby na obecnosé substancyj

swoistych toksycznych wypadly ujemnie. B. G.

Choroby dréog moczowych.

A, EPSTEIN. O moczéwce bialkowej czyli t. zw. ner-
czycy przewleklej. (Arch. f. Verd. Krank. Tom 44 N. 1°2. 1928).

Omawiajac zagadnienia t. zw. nefrozv, autor rozréznia ne-
frozy pierwotne czyli samoistne, zapalenia nerek z domieszka
nefrozy oraz nefrozy amyloidowe.

Pierwsza grupe autor ujmuje. jako t. zw. diabetes albumi-
nuricus czyli schorzenie przypominajace moczéwke cukrowa.
W tej ostatniej cierpienie polega na nieumiejgtnosci wykorzysta-
nia cukru, zas nefroza na nieumiejetnogci wykorzystania bialka,
wprowadzonego do ustroju. Zdaniem autora, diabetes albuminuri-
cus jest wiec cierpieniem ogélno-ustrojowem.

W nefrozach iloé¢ biatka w surowicy zmniejsza sie sil-
nie, gléwnie albuminy i moze spasé¢ do 3% i nizej.

Miedzy cidnieniem osmotycznem surowicy a cisnieniem
érodkapillarnem istnieje pewna zaleznosé, ktora utrzymuje
w rownowadze plyny tkankowe wewnatrz i zewnatrz naczyn wlo-
sowatych. Jezeli cisnienie osmotyczne spada, to przewaza cis-
nienie kapilarne i powstaje ruch cieczy do tkanek — czyli
t. zw. obrzek.

W dalszym ciggu choroby wystepuje lipemja. a wlasciwie
lipoidemja, t. j. wzrost ilosci lipoidéow w surowicy, przyczem
nie sa one, jak w cukrzycy, luZno zwigzane z surowica lecz two-
rza doéé staly i mocny zwiazek.

Autor zwraca uwage na podobienstwo pomiedzy nefroza
u stanami podczynnosci tarczycy. Roznica zasadnicza lezy jed-
nakze w tem, ze w obrzeku sluzakowatym czynnoéé tarczycy
jest bezwzglednie uposledzona i przemiana podstawowa zmniej-
szona; w nefrozach zas przemiena podstawowa niekoniecznie
musi byé obnizona, zas czynnos$é tarczycy uposledzona tylko
wzglednie Znaczy to, ze gruczol tarczowy, skadinad moze
normalnie dzialajacy, nie jest w stanie podolaé przemianie materji
podstawowej, chorobliwie zmienione;j,

Organem schorzalym w nefrozach sg kanaliki nerkowe.
Klebuszki w przypadkach niepowiklanych nie sg zajete.

T. zw. nefrozy lipoidowe sa to zwyczajne nefrozy lecz
w stanie bardziej posunietym.

Leczenie winno i8¢ w 3 kierunkach; a wiec: 1) staraé
sie wyrownaé zmniejszenie ilosci bialka we krwi, co osiagamy
podawaniem duzych iloéci biatka do 3 gr. nakilogram wagi ciala
pacjenta; 2) pobudzié¢ tkanki do wykorzystywania bialka
i przy tem zmniejszyé lipoidemje,’co osiaga si¢ przez djete obfita
w biatko i mozliwie pozbawiona tluszczu; podawanie gruczotu
tarczowego sprzyja takze temu; 3) przywrdcié normalny meta-
bolizm zapomoca podawania gruczolu tarczowego wraz z obfita
iloscig bialtka.

Podczas gdy ustréj normalny reaguje bardzo szybko na
wydzieline gruczolu tarczowego, chory na nefroze znosi dobrze
kolosalne ilosci gruczolu tarczowego, ktére, przeciwnie, przywra-
cajg go do normalnej przemtany materji,

Zaczyna sie od dziennej ilosci 0,1 gruczotu i powoli do-
chodzi si¢ do | grama. W przypadkach opornych ewentualnie
zastrzykuje sie tyroksyne dozylnie od 5 do 10 mlgr.

Zazwyczaj wzmaga si¢ diureza, zmniejsza sie ilosé¢ bial-
ka w moczu, spada lipoidemja.

Naogol mozna powiedzieé, ze wszystkie przypadki niepo-
wiktane daja si¢ wyleczyé powyzsza metods, moze to jednak
trwaé do 2 lat i wymaga duzo cierpliwosci ze strony chorego
i lekarza.

W przypadkach powiklanych leczenie choroby wiklajacej
stoi na pierwszym planie. Rokowanie odpowiednio si¢ pogarsza.

B. Goldstein.

J. GAVRILA i C. BERAVIN. O zawartoéci choleste-
ryny we krwi w chorobach nerek. (Arch. mal. ap. digest.

N. 5. 1928).

Po przeprowadzeniu badan na 100 chorych nerkowych
autorzy stwierdzili, ze w wiekszosci  przypadkéw przewleklych
zapalen nerek wystepuje mniejsza lub wieksza hipercholeste-
rynemja,

Zawartosé¢ cholesteryny nie zalezy od ciénienia krwi. Nie
stwierdzono takze zwiazku pomiedzy hipercholesterynemija
a zatrzymaniem azotu lub chlorkéw w ustroju.

Istnieje natomiast stosunek pomiedzy zwigkszeniem iloéci
cholesteryny we krwi a iloscig bialka w moczu chorego, stosu-
nek ten jest jednakze tylko wzgledny.

Podobnie u pacjenta leczonego wahania cholesteryny nie
sg zalezne od ciénienia krwi, resztkujacego azotu, czy chlorkéw
zatrzymanych, czy tez wreszcie od biatka w moczu.

B. Goldstein.

O. J. SCHMITT. Przypadek hematurji na skutek zatru-
cia farba do obuwia. (J. of the A.M. A.N. 10, Tom 91, r. 1928).

Autor donosi o przypadku hematurji na tle zatrucia bar-
wnikiem anilinowym przez noszenie obuwia podtarwionego tym

barwnikiem, juz po 7 godzinach noszenia tego obuwia.

B. G.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

H. SCHLEIMER. Przyczynek do potréjnosci jadra.
(Triorchia). (Virch. Arch, f, path, Anat- u. Physiol. 1928 B, II.
str. 496).

Nadliczbowe jadra spotyka sie bardzo rzadko. Autor
w pismiennictwie znalazl zaledwie 17 podobnych przypadkéw,
ktdre podaje wraz krétkim opisem. W 16 przypadkach nadlicz-
bowe jadro znajdowado si¢ w worku mosznowym, z tego w 10-iu
po stronie prawej, w 6-u po stronie lewej. W jednym przy-
padku dodatkowe jadro bylo w jamie brzusznej. Cztery jadra by-
ty znalezione raz u acardius amorphus. Autor opisuje jeszcze jeden
przypadek wlasny.

Na sekcji zwlok 33-letniego mezczyzny znaleziono jadro
prawe prawidlowe; w lewej czeéci worka mosznowego znajdo-
waly sie w otoczce pochwowej 2 jadra prawidlowego ksztaltu,
jedno o srednicy 2 cm.. arugie — 1!/, cm. Oba byly polaczone
wspolnem najadrzem.

Mikroskopowo wieksze jadro odchylen od normy nie wy-
kazywalo; w mniejszem stwierdzono nadmierna iloéé¢ tkanki Igcz-
nej, wérod ktore) byly rozrzucone nieliczne cewki, naogél puste
o szczelinowatem swietle. Obrazy mikroskopowe tego drugiego
jadra wykazywaly znaczny niedorozwd) narzadu. Wspélny dla
obu jader przewdd wyprowadzajacy (vas deferens) byl normalny.

Te rzadka anomalje autor ttumaczy tem. ze czesé goérne-
go (gléwnego) zawiazka jadra. normalnie zanikajaca. rozwija sie
dalej. Kanaliki przewodu pranercza, odpowiadajgce gléwnemu
zawiagzkowli, rozwijaja si¢ wraz z kanalikami, odpowiadajacemi
ogonowemu zawigzkowi — tworzy si¢ w ten sposdb wspdlne

najadrze.

W. Odrzywolski.

A.SYLLA. O zaniku jader w gruzlicy pluc. (Virch. Arch.
f. path. Anat. u. Physiol 1928 B. Il str. 480).

Na sekcjach mlodych mezczyzn zmarlych na gruzlice.
pluc bardzo czesto stwierdza sie budowe ciala typu eunuchoidal-
nego. Sklonilo to autora do poszukiwania zmian w jadrach ta-
kich osobnikow.

Badajac jadra 26 mezczyzn zmarlych na gruzlice ptuc
w wieku lat 16 do 49, w 23 przypadkach S. znalazt jadra wy-
raznie zmniejszone, o wadze mniejszej od normalnej, Mikrosko-
powo w jadrach tych stwierdzono nadmierna iloéé tkanki Igcz-
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nei, cewki byly waskie, czesto pozbawione éwiatla; spermioge-
nezy nte bylo, lub byla bardzo uposledzona. Tylko w 3-ch przy-
padkach, w ktérych gruzlica bardzo predko doprowadzila do
zgonu, jadra byly normalne. Swoistych gruzliczych zmian w jad-
rach w zadnym przvpadku nie znaleziono. Narzady plciowe
zewnetrzne, gruczol krokowy i pecherzyki nasienne wybitniejszych
zmian nie wykazywaly. Autor dochodzi do wniosku, ze mamy

do czynienia 2z zanikiem jader, wskutek dzialania jadow
gruzliczych a nie z wrodzonym niedorozwojem narzadu. Przema-
wiaja za tem nastgpujace dane: 1) cechy eunuchoidalne bada-
nych osobnikéw odpowiadaly cechom eunuchoidalnym. opisa-
n, m jako wtérne; 2) obrazy morfologiczne jader (zachowanie sie
otoczki biatawej, wielkoéé narzadu, obrazy mikroskopowe) prze-
mawialy raczej za ich zanikiem.
Podobne zaniki jader spostrzegano u alkoholikow.

W. Odrzywolski.

Choroby nerwowe i psychiczne.

¢ Dr. Med. Henryk HIGIER. Niemoc plciowa i bezplod-
nosé¢ u mezczyzn i kobiet ze stanowiska neurologa. Wyktady
lekarskie. Ksigznica Atlas. Warszawa — Lwow 1928,

Broszurka o powyzszym nagléwku, majaca na ce u zazna
jomienie czytelnika z zaburzeniami czynnosci plciowej i rozrod-
czej, omawia na wstepie niezbedne warunki ptodnosci, role mez-
czyzny i kobiety w akcie plciowym, znaczenie dysharmonji sek
sualnej. odruchy, odgrywajace role przygotowawcza w akcie
plciowym. niezbednoséé czynnoéci ukladu roélinnego oraz donio-
sfe znaczenie skladnikéw psychoerotycznych w warunkach nor-
malnych i patologicznych (anaphrodisia. zboczenia popedu plcio-
wego, bezptodnosé wzgledna), zjawiska niemocy dyshormonal-
nej i dyspareunicznej; zastanawia sie dalej nad rolag zaburzen
w osrodkach mézgowych, nad znaczeniem etjologicznem mastur-

nad

znaczeniem rozszczepienia mechanizmu wytryskowego oraz wy-

bacji, nad pochodzeniem psychorodnem niemocv plciowej,
trysku przedwczesnego natury psychicznej, wrodzonej, wagoto-
nicznej, astenicznej 1 wzgorkowej. wreszcie po omowieniu orga-
niczaych i mechanicznych powodéw bezplodnosci kobiecej —
porusza rowniez sprawe leczenia bezptodnosci, podnoszac prze-

sade lub

nych larga manu przez

zbednoéé roznorodnych zabiegéw lokalnych, stosowa-
ginekologow i wenerologow, niewielka
wartoéé¢ praktyczng miesienia, injekcji epidurslnych, operacji
Steinacha i Woronowa oraz wiekszosci srodkow farma-
ceutycznych. Ksiazeczke koncza smetne uwagi o neomaltuzjanisty-
czne) jalowosci, jako wyniku swiadome]j, wzrastajacej w miare roz-
woju kultury walki przeciwko zarodkowi w fonie matki. To melan-
cholijne cpitaphium pozostaje w jaskrawym kontrascie z malo po-
waznvm naogol tonem calej broszurki, ktorego niektére przyklsdy
pozwole sobie przytoczyé: ,Jeszcze zadna

bialoglowa przez

wiatr lub wode w ciaze nie zaszla“ (str.4) ,Rima vulvae
w postaci barykady pokryte wlosami sromnemi” (str. 8), ,Zona
impotenta wolajaca nie o symbole, nie o sfowa, lecz o czyny*
(str 20). ,Plemniki.. przybeda do jaja wyczerpane, by pasé
ustéop bogdankido zycia niezdatne* (str.16) ,,Urodziwa i zdro-
wa dama, ktéra mezowi skadindad zupelnie zdrowemu w ciaga
kilkunastu lat nie dawala potomka, podczas gdy kochanka na-
stepnie w krotkim czasie az trojka dziatek na szczeécie nie
odrazu obdarzyla® (str. 13). ,Pacjentka, ktén_a miesigcami krwa-
wile przy mezu, stracila zas krwawienie pod nieobecno$é kilku-
miesieczng malzonka., gdy ja odwiedzal stale i pocieszal uczci-
wy przyjaciel domu“ (strona 9). ,Proteinoterapja z jej... po d n o-
szeniem przemiany materji. co ma dawaé per analogiamp o d n o-
szenie pracia“ (str. 21). A oto poetyczny opis wedréwki nasienia
na str. 4. ,Uswiadomié sobie nalezy, ze nasienie dla przedostania
si¢ ze stalego macierzystego siedliska (festis) musi mieé droge
jedlinieuslang kwieciem, to w kazdym razie zupelnie
drozng, niezbyt sucha i niezbyt wilgotna... Nasienie podczas
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uroczystej podrdézy swej, otoczone w praciu rdzno-
barwna 8wita sekrecyjna.. przedostajesiedo bezpiecz-
nej oazy orificium uteri. Pomimo jednak calej tego gatunku pi-
kanteiji, pomimo dosé chaotycznego ukladu i nieco zaniedbane-
go stylu broszurka niniejsza stanowi bardzo dobre zrodlo wia-
domoséci o wazniejszych zaburzeniach czynnosci plciowej i roz-

rodczej. np.

jezykowe
uzywanie ,jak* zamiast ,niz“: ,to raczej nalezy do wyjatkdw,
jak do prawidta® (str. 4), ,wydaje mi sie byé drugo-
(str. 11),
5. wpodrygowania pracia“ (str. 11) oraz w wielu miejscach
zupelnie niemiecki uklad zdan z orzeczeniem na koncu przy-

dlugiego okresu (str. 10, 11, 15, 16, 17, 18, 21. 23) — w stylu

autora uderza pewna maniera — znana nam zreszta z poprzed-

Pozatem. pomijajac niektore usterki

rzednej wagi® »gruby nakaz fizjologji* (str.

nich jego prac i przemowien. Maniera ta polega na naduzy-
waniu zdan pytajacych w formulowaniu zagadnien (str. 5, 6, 8, 13.
14, 15, 19, 20, 23). na budowaniu okresow w ten sposob, ze pierw-
zas
od stéw ,wazniejsze jest® (str. 8, 10. 11, 16, 21) oraz na cyto-

wanie samego siebie bez dostatecznie usprawiedliwionej potrzeby,

szy czlon okresu rozpoczyna sie od wyrazu ,ze“, ostatni

(str. 6. 11, 18, spis pismiennictwa). Jezeli zaé chodzi o strone
faktyczng. to, niezaleznie od tego. czy hipoteza istnienia ,lubiez-
norodnej andryny lub rozkoszotworcze) gynekiny” (str. 74)
wydaje sie autorowi zbyteczna czy nie, podniesé nalezy, ze t. zw.
erotyzacja moézgu nie jest bynajmniej hipoteza. lecz
aktem stwierdzo nym niezbicie przez

stynne eksperymenty

Nussbauma oraz Steinacha. Zastuzonemu autorowi zy-

czyé nalezy, azeby broszura jego vukazala sie jaknajrychlej

~ nastepnem wydaniu, tre$é jej bowiem bogata i pouczajaca
zastuguje na przyobleczenie w bardziej powazng szate.

Wi Sterling,
o0 Prof, M. ROSENFELD. Die Storungen des Bewusst-
(Georg Thieme, Lipsk. 1929).

Ksigzka ta jest o ile mi wiadomo, pierwsza préba syste-
matycznego przedstawienia roznorodnych zaburzen swiadomoséci.

seins.

Z trudnego tego zadania wywigzal sie autor bardzo szczesliwie,
ujmujac zlozony temat w sposob jasny, systematyczny i mozli-
Jakkolwiek glowny cel i punkt widzenia
jest kliniczny

wie wyczerpujacy.
pracy
logiczng i fenomenologiczna, co przeciez szczegélne napotyka
tutaj trudnosci,

autor uwzglednia takze i strone psycho-

Ksigzka sklada sie z dwuch gléwnych czedci — ogdlne;j
i szczegélowej, Pierwsza omawia zespoly psychiczne, jakie tuta)
wchodza w rachube, objawy neurologiczne, inne objawy cieles-
ne, oraz w dwuch rozdzialach natury ogélnej procesy psychiczne
nie§wiadome (rozdzial, zdaniem ref. zbyt powierzchowny) i sto-
sunek pomiedzy zaburzeniami é$wiadomosci a procesami mézgo-
wemi. Czeéé szczegdélowa omawia w sposéb wyczerpujacy
zaburzenia $wiadomoséci w najréznorodniejszych schorzeniach.

Ksigzka ta moze oddaé cenne ustugi kazdemu lekarzowi,
ktory, nie ogianiczajac sie jedynie do objawdéw cielesnych, usi-
tuje zrozumieé calosé osobowoséci psychofizycznej chorego.

G.Bychowski.

G. FLATAU. O stosunkach pomiedzy wigdem rdzenia
a cierpieniami przewodu pokarmowego. (Arch. f. Verd. Tom
42, zesz. 4,5-28),

Autor przytacza trzy przypadki wigdu rdzenia, przebiega-
jace pod postacia zaburzen przewodu pokarmowego. przewaznie
napadéw bulowych.

W jednym przypadku pacjentka, kobieta lat 50, miewala
napady bolow kurczowych w okolicy zoladka. State wystepo-
wanie takich napadéw bez jakichkolwiek zmian w obrebie prze-
wodu pokarmowego nasunelo przypuszczenie. ze chodzi wlasnie
o tabes; rozpoznanie to potwierdzilo si¢ w ['/, roku pozniej.

W drugim przypadku wystepowaly typowe napady kolki
zolciowej, ktére w koncu réwniez okazaly sie wigdem rdzenia,
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W trzecim przypadku jedynemi objawami byly béle na-
padowe polaczona z parciem na stolec, umiejscowione w dol-
nej czeséci brzucha.

Dopiero leczenie przeciwwiadowe uwienczone powodze.

niem potwierdzilo domniemane rozpoznanie wiadu rdzenia.

B. Goldstein.

Choroby oczu.

A. RUHL

ne najwazniejszych

Fizjologiczne podstawy i wlasnosci fizycz-
szkiel ochronnych. (Klin. Monatsbl. far
Augenh; sierpien — wrzesien 1928 r.).

Badania naukowe wykazaly, ze nieszkodliwe dla oka jest
éwiatlo mieszane biale przy maksymalnem udziale promieni
261to-zielonych, nie jasniejsze niz popofudniowe niebo w dzien
sloneczny. Nie powinno zawieraé zupelnie krétkofalistych pro-
mieni pozafijotkowych od 255 do 314 |~ (powoduja one bowiem
juz w malych dawkach zapalenie spojowki i rogowki). Promienie
od 800 — 12501% winny byé w

wiekszej niz w éwietle stonecznem klimatu umiarkowanego na

infra czerwone ilosci nie
poziomie morza; przy przekroczeniu tej granicy powoduja zmet-
nienia soczewki.

W celu ochrony oczu od niepozadanych promieni stosu-
Szkta z6lto-zielone pochlan’aja promienie

Entos;

jemy szkla ochronne,

pozafioletowe — szkla Fieusala, Hallauera.
uzywane sa w gorach, podczas lotu powietrznego, przy sztucz-
nych zrédlach $wiatla, jak lampy tukowe. Druga kategorje szkiel
stanowig szkla V o gt a niebiesko-zielone. pochtaniajace promie-
nie infra-czerwone; nalezy ich uzywaé w hutach szklanych, za-

ktadach metalurgicznych i t. d.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N I1

Promienie infra-czerwone krétkofaliste, bedac pochlonigte
przez szklo. zamieniaja sie w dlugofaliste cieplne i po jakims
czasie wypromieniowuja ze szkla nazewnatrz dzialajac wysusza-
jaco na oko. Aby zapobiec temu I mre zaproponowal ostatnio
szkfa lustrzane. Sa to te same szkla V o 7t a, powleczone jesz-
cze cieniutka warstwg zlota i srebra, przez co znaczna czesé

promieni infra-czerwonych zostaje odbita.

W. Frenkiel-Zamenhofowa

NIDA i CHIAZZARO. Przypadek zakazenia soczewki
pratkami megatherium. (Annales d'oculistique. Grudzien 1928 r.)

Autorzy opisuja przypadek bakteryjnego zakazenia soczew-
ki. Podczas roboty ziemnej chora zostala uderzona kawalkiem
ziemi w oko. Przy badania nazajutrz zadnych objawéw podraz-

nienia oka nie mozna by'o stwierdzi¢, — tylko zauwazono
w éwietle ogniskowem niewi. lki ubytek na rogowce a w przed-
nich warstwach soczewki jakaé metalowo blyszczaca, bialawa.
drobng kropelke. Po 12 dniach u chorej nagle wystapily obja-
wy ciezkiego zapalenia teczéwki i ¢. rzeskowego wraz z zupel-
na slepota i duzym ropotokiem. Silne béle i szybko rozwija-
jace sie objawy ropnego zapalenia catej galki ocznej spowodo-
waly jej wyluszczenie.

Obce cialo w soczewce okazalo si¢ kawalkiem stali, waza-
cym 15 mg. Badanie bakterjologiczne saczewki i mas wysieko-
wych dookota jej wykazalo liczne drobnoustroje. Na zasadzie
powyzszego przypadku autorzy zalecaja wielka ostroznoéé w ro-
kowaniu nawet wtedy, gdy w ciagu pierwszych 10 — 12 dni po
gdy daje sie

urazie niema zadnego podraznienia, zwlaszcza,

stwierdzié obecnosé obcego ciala w soczewce.

S. Hindes.

Wskazowki praktyczne.

— S. Wassermann zwraca uwage., ze dlawienie i bol,
w napadzie dlawicy piersiowej (angina pecloris) daja si¢ usunaé przez
ucisk na tetnice szyjna.

(Wien. Klin. Woch. 1928. str. 1514).

— W miazdziycy tetnic mézgowych, dlawicy piersiowej I wzmo _
zonem cisnieniu krwi radza Guggenheimer i Fisher sto
sowaé bardzo male dawki jodu i bromu podilug nastepujacego
przepisu: Kal. jodat., Kal. bromat. aa 0.2-—200, 3 razy dziennie po
lyzeczce od herbaty—albo: Chloralhydrat 5.0. Kal. jod., Kal. brom.
aa 0,1 — 240, HMucil. gi ar. 30, Syr. cort. aur. ad 399, — 3 razy
dziennie po lyice stolowej. Przepis tan oparty jest na stwier-
dzeniu, ze minimalne dawki jodku sodu i soli bromu w do”

swiadczeniu nia zwierzetach wywoluja rozszerzeaie naczyn
i obnizenie cisnienia krwi.

(D. med. Woch. 1928, str. 1959).
— W gruzliczem zapaleniu tecz5w’i stosowal Stock z po.
Dawka
pojedyncza wynosita 10%, HED. dawka calkowita 62Y,. Po-

mig¢lzy naswietlaniami 6-tygodniowa pauza. W ciagu pierw-

wodzeniem naswietlania promieniami Roentgena

szych 2 — 4 dni po naswietleniu wystepuie zaczerwienienie

i wrazliwoéé na éwiatto chorego oka. Czasami objawy te wy-

stepujg dopiero po uplywie 4 tygodni. W zapaleniu naczy-
nidwki wyniki nie sa jeszcze ostatecznie ustalone. W zapaleniu
bialkéwki i twardéwki wyniki byly doskonale, w przypadkach
zaé zapalenia zyl siatkowki (periphlebitis retinae) zaleca si¢ wiel-

ka ostroznosé.

(Ztschr. f. Tuberk. T. 51. Z. 2).

— Ert]l i Mayer polecaja Prokliman ,,Ciba* do zwal-
czania dolegliwosci klimakterycznych. Szczegodlnie tagodzaco wply-
wa prokliman na uderzenia krwi, bole naczyniowe 1 nadwraz-
W ogédlnoéci nastepuje wybitne uspokojenie.

(Minch. med. Woch. 1928. str. 1757).

liwoéé czuciowa.

— W rzeiqezhowych schorzeniach stawéw stosowal L. Lo e-

wenstein z powodzeniem naswietlania radem i promieniami
Szczegodlnie chwalili chorzy dzialanie kojace tego

blota jodowego lub

Roentgena.
leczenia. Rad stosowany byl w postaci

oktadéw radowych.

(Ther. d. Gegenw. T. 69. Z, 3).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Wilenskie T-wo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 31 pazdziernika 1928 r.

Obecnych czlonkéw — 27, gosci -— 26-ciu.

Przewodniczacy na poczatku Prezes Prof. Januszkie-
wicz, pézniej Wiceprezes D-r Szabad.

Prezes zawiadamia o stracie Towarzystwa z powodu zge-
nu Czlonka honorowego é. p, D-ra Ludwika Czarkowskie-

I

g o, w krotkich stowach podnoszac zastugi zmartego. jako leka-
rza i obywatela. Zabrani uczcili pamieé zmarlego przez powsta-
nie, poczem Prof. St Trzebinski wyglosil wspomnienia po-
smiertne, ktore wraz z podobizng zmarlego zostalo umieszczone
w zeszycie V Pamietnika Wilenskiego T-wa Lekarskiego.

Po odczytaniu i przvjeciu protokdfu poprzedniego zebra-
nia, oraz po odczytaniu biezacej korespondencji — p:of. Mi-
chejda wypowiedzial druga czeéé¢ odezytu p. t. ,Z dziedziny
chirurgj: kam!cy Zélclowes”.
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W dyskusji D-r Jabfonowski w sprawie wplywu cig-
zy i pologu na powstawanie kamicy zaznacza, ze poglad, wypo-
wiedziany przez prelegenta, jakoby cigza nie odgrywala pod tym
wzgledem zadnej roli. wydaje sie bvé sprzecznym z tem, co ob-
serwujemy w zyciu. Zreszta wiadomo, ze podczas ciazy wyste-
pujg w ustroju glebokie zaburzenia w gospodarce wodnej i cho-
lesterynowej. Moéwca powoluje sie na spostrzezenia Wendy
z Pragi o nienormalnem ustawieniu woreczka zélciowego i wy-
bitnej cholesterynemji podczas ciazy. Co do nawrotéow kamicy
po operacji, mowca spotykal si¢ parokrotnie z niemi i umaczy
to powstawaniem kamieni w watrobie. W koncu moéwca pod-
kresla znaczenie wyboiu odpowiedniej metody operacyjnej.

Dyskusja. D-r Wirszubski: W swym obszernym
referacie prelegent przytoczyl przypadki, ktére zostaly rozpozna-
ne jako kamica zdlciowa, natomiast w trakcie operacji kamicy
nie wykryto. Takie spostrzezenia pierwszy opublikowal Berg-
m ann. Nasuwaja one refleksie co do rozpoznania wagotonji.

Pod wagotonja rozumiemy wzmozong wrazliwoéé ukltadu
parasympatycznego z przewagjg nad systemem sympatycznym.
Ta przewaga moze rowniez sie zaznaczyé w obrebie czynnosci
watroby, uwydatniajgc sie kompleksem objawow, przypominaja-
cych napady kamicy zdlciowe;j.

W zwiazku z tem godzi si¢ nadmienié, ze przy rozpozna-
niu roznicowem pomiedzy cholecystitis, nephrolithiasis, appendicitis
i zlosliwym nowotworem nie nalezy zaniedbywaé mysli o wago-
tonji.

Sadze, ze w takich watpliwych zagadnieniach zachodzilo-
by wskazanie poslugiwania si¢ cholecystograf;a, ktdorej doniosle
znaczenie proklamowano na niedawnym zjezdzie rentgenologéw
w Sztokholmie.

D-r Zarcyn zaznacza, ze jak widaé z pismiennictwa
amerykanskiego ostatnich czasdw, wyniki operacyjnego leczenia
zapalenia wyrostka robaczkowego, pogorszyly sie¢ znacznie z te-
go powodu, ze obecnie mniej dyskutuje si¢ w tej sprawie.
W kwestji schorzen drég zélciowych na ogdl nigdy nie bylo
zbyt ozywionej dyskusji, choé wielu rzeczy jeszcze nie wyjasnio-
no. Nad przypadkami $mierci z powodu powiklan kamicy zélcio-
wej przechodzimy do porzadku dziennego, chociaz smiertelnosé
nie jest mala. Na podstawie doswiadczenia wlasnego modwca
stwierdza, ze w przypadkach nie powikianych i dodé wczesnie
operowanych wyniki na ogé! bywaja doskonale, niestety, z rak
internistow chirurdzy otrzymuja chorych pozno, w stanie ciezkim,
czesto z dlugotrwaly zoéltaczka, wskutek czego czynnoséé watro-
by staje si¢ bardzo upoéledzona, i rokowanie w takich przypad-
kach bywa znacznie gorsze. Mowca przytacza jako przykiad
chora z ciezka zo6ltaczka, trwajaca od 4 miesiecy. W przeddzien
operacji dokonano jej przetaczania krwi, pomimo to podczas za-
biegu operacyjnego krwawienie ze wszystkich tkanek bylo tak
silne, ze po kilku godzinach chora zmarfa. Ten i wiele podo-
bnych przypadkéw utwierdza méwce w przekonaniu, ze wysoki
stosunkowo odsetek $miertelnosci wynika ze zbyt dlugiego zwle-
kania z operacja. W koncu jeszcze mowca nadmienia, ze wedlug
sr6del amerykanskich, w przypadkach tak zw. ,kamicy zolciowej
bez kainieni“ nawroty po operacji bywaja znacznie rzadsze, niz
w rzeczywis'e] kamicy.

W odpowiedzi prof. Michejda zaznacza. Ze, moéwiac
o braku wplywu cigzy na powstawanie kamicy. opieral si¢ wy-
tacznie na wlasnym materjale. Prelegent nie jest sklonny do
uwazania zastoiny z6lci za czynnik, uspasabiajacy do wytwarza-
nia sie kamieni, gdyz wielokrotnie mial mozno$é obserwowania
znacznej zastoiny przy zupelnym braku kamieni, wreszcie, mo-
wiac o zoltaczkach, mial na mysli tylko zoéltaczki retencyjne.

Dr. K. Pawlowski,
(Wedt, Pamietn. Wilensk. Tow. Lek. 1928 z. 6)

Zj
Zjazd lekarzy powiatowych wojewodztwa

pomorskiego.
(Toruh., dnia 25 II 1929 r,)

Zjazd otworzyl wojewoda pomorski, ktéry, jako niedawno
mianowany, mial pierwszg sposobnoéé zapoznania sie z leka-
rzami powiatowymi swego wojewodztwa.

W swem programowem przemdwieniu
kreslil:

I. Koniecznosé¢ wytezonego czuwania nad stanem sani-

tarno-porzadkowym osiedli ze zwrdceniem szczegol-
nej uwagi na okres Wystawy w Poznaniuy;

wojewoda pod-

WARSZAWSKIE CZASOFISMO LEKARSKIE Mo 11

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

O leczeniu ropni ptuc méwili na posiedz. lutowem akademji le-
karskiej Sergent, Baumgartner i Kulisky. Rozrézniaja
oni ropnie ostre i przewlekle, gnilne. Pierwsze czesto ulegajg samo-
wyleczeniu, niekiedy pod wplywem s$rodkéw wymiotnych, drugie
prowadza zazwyczaj do charlactwa i émierci. W tych razach lecze-
nie wewnetrzne nie prowadzi do celu, wskazane za¢ jest lecze-
nie operacyjne. ktére daje coraz to lepsze wyniki, byleby z niem
zbyt diugo nie czekaé.

(Pr. med. N\ 18 — 1929).

Sergent i Priboiano referowali na posiedz, tow.
Biologicznego w Paryzu w lutym obecnosé¢ postaci przesqczalnych
pratka gruzliczego w plynie przesickowym w zanibu wqtrody Laénneca.
W dwuch przypadkach na cztery udalo si¢ im otrzymaé po za-
strzyknigciu plynu te same zmiany, ktére wywoluje zarazek prze-
saczalny. Nawiasem moéwiac, wstrzykniecie plynu przesaczonego
i nieprzesaczonego dalo jednakowy wynik.

(Pr. med. No 18).

Przewlekly gosciec stawowy probowal Forestier leczyé
ztotem, wstrzykujac do migéni allochryzyneg, sél organiczna zfota.
Wynik jest bardzo zachgcajacy, otrzymano, bowiem, w 707,
zZnaczna poprawe.

(Pr. med. Ne 19).

Claus omawial na lutowem posiedzeniu berlinsk. tow.
lek. sprawe zachorzen septycznych, wychodzgcych z jamy ustnej i gar-
dzieli. Zposrod 42 istotnych posocznic dwie tylko byly pochodze-
nia zgbowego, wszystkie pozostale mialy za punkt wyjécia gar-
dziel, przewaznie migdalki. Zaledwie w !/, przyp. zyla jarzmo-
wa byla macalna na szyi jako sznurek. C. uwzglednia tytko te
przypadki, w ktorych od 3-go dnia po ustapieniu anginy stwier-
dzono wstrzasajace dreszcze. Pobieranie krwi z zyly Yokciowej.
jarzmowej i twarzowej dawalo najczesciej paciorkowce beztle-
nowe. Zazwyczaj nastepuje s$mieré (bez dokonania zabiegu)
skutkiem licznych ropni w plucachi nerkach. Trzykrotnie stwier-
dzono wstecz idace zaczopowanie az do zatoki jamistej z nas-
tgpczem zapaleniem opon. Tylko jeden raz ciezki przypadek
uleg! samowyleczeniu. Badania anatomiczne wykazaly, ze przede-
wszystkiem powstaje ropéwka pozamigdatkowa, a dopiero z niej
czy tez z ropnia okolomigdalkowego rozwija si¢ wtérnie zakrzep
w naczyniach. Leczenie wewnetrzne i chemoterapja sg w tych
razach bezsilne. Najskuteczniejsze jest opréznienie ogniska pier-
wotnego i drenaz, ewent, poézniejsze wyluszczenie migdalkéw.
za$ przy podejrzeniu zakrzepu podwiagzanie zyly mozliwie u samej
podstawy czaszki w znieczuleniu miejscowem. Z 42 przyp. ura-
towan, w ten sposob 22. Wyniki beda lepsze, o ile zabieg be-
dzie weczeéniej wykonywany.

(D. M. W. N 9).

Morawitz demonstrowal w lipskiem tow. lek. w gru-
dniu r. ub. 2 przypadki choroby Vaqueza. omawiajac przytem glé-
wnie terapje. Gdy w jednym z nich systematyczne naswietlanie
szkieletu, powtarzane w pewnych okresach, doprowadzito do te-
go, ze chory od 2 lat jest bez dolegliwosci, zdolny do pracy.
zas liczba czerwonych krazkéw jest prawie prawidlowa., w dru-
gim leczenie podobne do poprawy nie doprowadzito. Podobnie
nieskuteczne bylo leczenie przetworami $ledziony. Natomiast
dobry wynik otrzymano od podawania w kapsulkach zelatynowych
phenylhydrazyav po 0.2 (phenylhydr. hydrochlor.); chory brat 12 dni
wspomniany $rodek, poczem z chwila gdy liczba krazkéw za-
czynala wzrastaé znéw pobieral po 4 dni.

(D. M. W. N 9))

azdy.

2. przeprowadzenie stopniowe, lecz bezwzgledne zasady,
iz chory, umieszczony w szpitalu przestaje z ta chwilg
byé klijentem lekarza szpitalnego;

3. zwracanie wicksze] uwagi na wydawane urzedowe
swiadectwa lekarskie, ktore wskutek zbednej dobro-
tliwosci lekarzy wyrzadzaja nieraz krzywde sprawom
natury spolecznej lub utrudniajg celowe zamierzenia
administracyjne.

Nastepnie naczelnik Wydzialu Zdrowia driKrysinski
zaznajomil lekarzy powiatowych z trescig obrad zjazdu naczel-
nikow wydzialéw zdrowia, odbytego w Departamencie Sluzby
Zdrowia w dniach 17 i 18 b. m. i pouczyl ich co do uchwa-
lonych tam postulatéw.
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Z kolei poszczegdlni lekarze powiatowi odczytywali spra-
wozdania ze stanu sanitarnego powiatu za ub. 1928 r.

Po sprawozdaniach lekarzy powiatowych naczelnik Wy-
dzialu Zdrowis dr. Krysinski zaznajomil zebranych z dal-
szemi etapami akcji sanitarno-porzadkowej, przyczem wytknal
dotychczasowe niedomagania w tej dziedzinie na terenie po-
szczegdlnych powiatéw i1 zapowiedzial natezenie tej akcji na
wiosne i koniecznoéé wysitku w tej akeji szczegdlniej na szla-
kach, ktéremi dazyé beda zwiedzajacy Wystawe Krajowa
w Poznaniu.

Przedstawiciel Dyrekcji Robot Publicznych wyglosit refe-
rat o technice sanitarnej drég bitych i urzadzen wodnych.

Inspektor lekarski dr. Lewszecki wytknal usterki
w urzedowaniu lekarzy powiatowych, ujawnione w nadsylanych
sprawozdaniach oraz przy inspekcji ich dzialalnoéci na terenie.

Po tym referacie dr. Krysinski szczegélowo i oso-
bowo podkresélit wykazane niedomagania, a delegat Minister-
stwa wyjaénial celowoéé poszczegdlnych rozporzadzen i zarza-
dzen wladz centralnych.

Zamiast referatu senatora d-ra Steinborna ,,Walka
z chorobami wenerycznemi“ (p. senator wyjechal do Warszawy
na posiedzenie Senatu) wyglosil referat dr. Lachowski,

lekarz powiatowy z Grudziadza. .Przychodnie i osrodki zdro-
wia“, w ktorym wykazal, iz instytucj: te sa potrzebne i moga
egzystowac¢ na Pomorzu.

Na zakonczenie Zjazdu delegat Ministerstwa dr. Jarnin-
s ki wyglosil przemdwienie, analizujac przebieg odbytych obrad.
przyczem podkreslil:

I. Koniecznosé¢ otrzasniecia sie ostatecznego z uroku,
jaki pozostawily b. wladze niemieckie w dziedzinie
sanitarnej; urok ten prowadzil do bezczynnosci w bled-
nem przekonaniu, ze stan posiadania w tej dziedzinie
jest dobry jeszcze na dlugie lata;

2. wielka wage medycyny zapobiegawczej, tak bardzo
opuszczonej na tutejszym terenie, gdzie sfery lekar-
skie wierzg tylko w lecznictwo, niezawsze w rownej
mierze dostepne dla bogatych i ubogich;

3. nalezyte ustosunkowanie wiedzy lekarskiej i sumienia
lekarskiego do stanowiska urzedowego;

4. koniecznoéé dokladnego zapoznania si¢ z uzdrowiska-
mi i zdrojowiskami polskiemi, dotychczasowa bowiem
hypnoza w kierunku uznawania jedynie renomowa-
nych uzdrowisk i zdrojowisk zagranicznych jest moze
bezwiedna krzywdg narodowa i panstwowa.

Medycyna spoleczna.
Pod kieruakiem M. KACPRZAKA.

Lekarze w Polsce.

Podal
M. KACPRZAK (Warszawa).

(Dokonczenie—p. Nr. 8—9—10).

IIl. Warunki spoleczne i rodzinne.

Opracowanie statystyki swiata lekarskiego wed-
lug plci, wieku, narodowosci, wyznania, stanu ro-
dzinnego zostalo dokonane na podstawie indywi-
dualnych kart rejestracyjnych, przechowywanych
w Departamencie Stluzby Zdrowia. Jak to zazna-
czono na wstepie pracy niniejszej, materjal ten nie
odzwierciadla chwili obecnej, a do pewnego stop-
nia jest )akby poprzecznem przecnf;mem stanu le-
karsklego bezposrednio po wojnie i z tego wzgledu
moze jest ,anormalny“, ale niemniej ciekawy
i bedzie mogl stuzyé do porownan w przyszlosci,
kiedy warunki spoleczne beda bardziej uregulowa-
ne, a panstwowosé polska bedzie miala za soba
szereg lat pracy tworcze;j.

Do opracowania uzyto 7.398 kart,
z podzialem wedlug wojewodztw, jak to widaé
z tablicy II. Wobec niejednolitosci karty rejestra-
cy)nej nie wszystkie formularze zawieraja te same
dane, np. wyznanie i narodowos¢ nie we wszystkich
formularzach sa uwzglednione, dlatego nie we
wszystkich tablicach sa te same liczby.

Dane, tyczace si¢ narodowosci, posiadamy co
do 5.893 lekarzy, a tyczace sie wyznania co do
5.863. Z tej liczby narodowosci polskiej okazalo
sie 79,19, zydowskiej 11,4%, niemieckiej 5,5%;
rosyjska, rusinska, bialoruska tworza razem 4,0%,.
Roéznice miedzy poszczegolnemi dzielnicami Polski
pod wzgledem przewagi tej lub innej narodowosci
sa znaczne, choé¢ narodowosé¢ polska dominuje
(wszedzie powyzej 50,0°, z wyjatkiem Wolynia,
gdzie przewazaja narodowosci inne, glownie zydzi).

zgodnie

TABLICA XL

Lekarze wedlug narodowosici.

S I I - -
Wojewédztwo [Polska ,gi E § :§ _g g
N z 4 -4 q z
Warszawa 1061 35 4 4 4 1 833
Lédz 260 38 3 6 2 1 307
Kielce 149 5 7 3 4 — 205
Lublin 81 6 5 2 4 — 109
Bialystok 231 S 8 6 3 2 24
Wilno 254 78 1 2 I 3 —
Nowogrédek 74 21 1 3 l 3 —
Polesie 79 2| — 2 13 7 1
Wolyn 54 53 1| 16 13 2 2
Poznan 309 3] 106 1 — — 6
Pomorze 71 — 4% | — — — —
Kiakéw 703 28 50 — 10 — 10
Lwéw <06 | 210 3 4 56 8 —
Stanistawéw 166 59| — — 23 3 2
Tarnopol 97 45 2 8 13 — 3
Slask 157 1} 134 2 — — 3
Ogélem 4658 | 673 | 326 | 59147 30 | 1505
79.09| 11.4g] 5.5%) 1.0% | 2.5% | 05% | —
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TABLICA XI1I.
Lekarze wedlug wyznan w Polsce
Z podzialem na wojewodztwa.
. > B o=
E = > . ‘; ,; v
N o o N ] <]
" s [ & | < E e
Wojewodztwo > ] wl N 2 g I8
= o 8 S 3 > 8
EI R 3 R - R
v | 3 i -
Warszawa 667 2 159| 326 13 28 | 837
kodz 108 — 120 |7I 7 2 309
Kielce 117 — 13 38 4 2 209
Lublin 68 — 1 2 20 3 | 113
Bialystok 166 2 ]15] 118 14 | 27
Wilno 216 1|15 98 8 — I
Nowogrodek 54 —17 32 10 —_ —
Polesie 56 l 5 34 27 — 1
Wolyn 44 — 1 4 58 33 — 2
Poznan 296 — |85 37 1 - 6
Pomorze 79 — 137 5 — 2 —
Krakow 506 5112 212 1 6 14
Lwoéw 568 53 110 536 12 — 8
Stanisfawow 86 231 2¢ 132 6 2 2
Tarnopol 34 191 1] 108 3 — 3
Slask 184 — l67| 40 1 2 3
Ogélem 3259 106 [344] 1965 143 46 | 1535
%% 55.6 1.8 159] 33,5 2.4 0,8

Narodowosé¢ zydowska w zwiazku z wyznaniem
przedstawia sie niejednolicie. O ile w bylej Kon-
gresowce przewazaja polacy wyznania mojzeszo-
wego, o tyle, idac na wschod, coraz wiece] spoty-
kamy zydow, coraz bardzie] wyznanie mojzeszowe
oznacza narodowosé¢ zydowska. W calej Polsce le-
karze zydzi tworza 34,2%/, lekarzy wyznania mojze-
szowego, w wojewddztwie warszawskiem lacznie
z Warszawa tylko 10,7%,, w wojewodztwie kielec-
kiem i krakowskiem 13,2%,, w wojewodztwach
Matopolski Wschodniej od 39,2%/, do 44,7°/,, w wo;e-
wodztwie blalostocklem 58,5%,, a na Wolyniu 91,4%/,
W Poznanskiem i na blq>ku znaczny odsetek leka-
rzy wyznania mojzeszowego zalicza siebie do
niemcow; w wojewédztwie poznanskiem z 37 leka-
rzy wyznama mojzeszowego jest: 27 niemcow,
7 polakéow i 3 zydéw, a na Slasku z 40 jest: 27
niemcow, 12 polakow i jeden zyd.

W kazdym razie, biorac caly kraj, wsrod le-
karzy wyznania mojzeszowego, polacy tworza, ra-
cze) wtedy tworzyli, znaczny odsete<, bo prawie %/4;
obserwacja zycia wykazme, ze zmiany obecnie za-
chodzqce wsrod te] grupy lekarzy, zdaja sie catko-
wicie przemawiaé za ewolucja niekorzystna dla na-
rodowosci polskiej.

CZASOPISMO_ LEKARSKIE — % I

|4 marca 1928 r.

Narodowosé niemiecka jest licznie reprezento-
wana w woj. poznanskiem (25,3°/,), na Slqsku (45,6°/,)
i na Pomorzu (37,4°,). Tu do poréwnania naleza-
Ioby siegnaé¢ do lat przedwojennych. Otéz wed-
lug Aerztliches Handbuch z roku 1914 w poznan-
skiem bylo 187 lekarzy polakow, a 391 niemcow,
a wiec polacy tworzyli wowczas 32,4%/,, wedlug
kart statystycznych zas tworza 73,7%,.

Na Slasku w dniu objecia wladzy przez Pol-
ske (20/VI 1922) bylo 29 polakéw i 222 niemcow.
Wedlug kart rejestracyjnych liczba niemcow spadla
do 134, polakéw podniosta sie do 157, zas w roku
1928 wedlug sprawozdania zwnqzku gospodarczego
lekarzy — polakow jest 217, niemcow 140.

Narodowosé rusinska, do ktorej zaliczylem
rowniez ruska i ukrainska, liczy w sumie 147 leka
rzy, rozsiedlonych gléwnie w Malopolsce Wschod-
niej — 92 lekarzy, na Polesiu 13 i na Wolyniu 13.
Rosjanie i bialorusini nie tworza nigdzie wiekszej
zwarte) grupy, zamieszkuja jednak glownie na
wschodzie.

Pod wzgledem wyznan lekarze katolicy two-
rza 55,6°/, (w tem niemcow i mnych narodowosci
29°), lekarze wyznania rmojzeszowego 33,5%/,
(w tem polakéow 62,4%,), grekokatolicy 1,8%, (w tem
polakow 9,4°/), ewangielicy 5,9%/, (w tem polakéow
51,8%,), prawostawni 2,4/, (w tem polakéw 30,1°,),
bezwyznaniowi 0,8/, (w tem polakow 91,3°/,).

Godny jest rowniez zaznaczenia fakt, ze wéréd
kobiet lekarek wyznanie mojzeszowe tworzy znacz-
nie wiekszy odsetek, niz wsr6d mezczyzn. Na 580 ko-
biet, co do ktorych posiadamy dane 45,5%, jest wyzna-
nia mojzeszowego, 74,5°/, —wyznan chrzescijanskich.

Podzial wedlug wieku wykazuje, iz najliczniej-
sza jest grupa od 30 do 40 lat, na ktéra przypada
przeszlo !/; ogoélu lekarzy, pozostale grupy wedlug

TABLICA XIL

Lekarze wedlug wieku
w miastach wojewddzkich i w pozostalej czesci kraju.

s K] K =
(=] ] [ (=]
«o\ o/ : A lg oy _ng °/ Razem
a a a o}
Miasta 877 21,4|1421| 34,7} 908| 22,1} 892} 21,8] 4098
wojewodzkie
P°’°f'jj:i:‘i““’ 470 14,2]1281| 38.,8] 683(20.8] 866| 26,2] 3300
i
Razem 1347, 18.2/|2702| 36.5]1591| 21,5]1758 23.8| 7398
TABLICA XIV.
Lekarze w Polsce wedlug wieku i plci.
Do 301lat { Do 40 lat| Do 50 lat ] Od 50 lat}! Razem
1101 2355 1507 1746 6709
Mezczyzni
16,4% 35,1% 22.5% 76.0% 100
246 347 84 12 689
Kobiety
35,7 50,4% 12,2 1.7% 1002
Razem 1347 2702 1591 1758 7398
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dziesiqcio]eci sa mnie] wiecej rowne. Jest jednak
znaczna roéznica pod tym wzgledem miedzy miasta-
mi wojewddzkiemi i pozostalym terenem kraju.
Lekarze do lat 30 w miastach wojewodzkich tworza
21,4°/, ogélu lekarzy, w pozostalych miastach
i wsiach tylko 14,2°/,. Odwrotnie zasé lekarze powyzej
50 lat w miastach wojewddzkich tworza 21,8%,
w pozostalych miastach i wsiach 26,2%/,.

Z tego wyplywa, ze, im wieksze miasto, tem
wiecej posiada ono lekarzy mlodych. i odwrotnie,
male miasteczka i wsie maja wiecej lekarzy star-
szych. Byé moze, iz odgrywa tu pewna role, nie-
chee¢ mlodego lekarza do wyjazdu na prowincje, do-
poki go nie zmusi koniecznosé, wabalbym sie jed-
nak wyprowadzi¢ z tego wniosek o ucieczce leka-
rzy mlodych ze wsi do miasta, jak to czynia pisa-
rze rosyjscy (Z. Sotowiew we wspomianem wyzej
przemoéwieniu), na co skarza sie i amerykanie. Nie-
watpliwie lekarz starszy, posiadajacy juz wyrobio-
na praktyke, rzadko przenosi sie do miasta, chyba
ze go zmuszaja jakie$ przyczyny niezalezne od
praktyki, np. wzg]qdy rodzmne, tymczasem lekarz
mlody nie jest Jeszcze niczem z miejscem pobytu
zwiazany, a dopiero go szuka i me]ednokrotme
zmienia. Lekarz poczqtkumcy woli duze miasto,
nawet majac zamiar osiedlié si¢ na prowincji, gdyz
tylko w duzem miescie moze sie wyksztalcié, tylko
w wiekszych osiedlach ma szanse wybicia sie. Te-
go nie nalezaloby porownywa¢ z ucieczka rak ro-
boczych do miasta. Pewna role w ociaganiu sie
mlodych lekarzy z wyjazdem na wies jest brak
odpowiedniego pizygotowania i coraz wigksze trud-
nosci w opanowaniu caloksztaltu wiedzy lekarskiej,
co jest niezbedne w malem osiedlu, gdzie lekarz
z koniecznosci musi byé specjalista od wszystkiego;
wymagania zas ludnosci nawet w bardzo odleglych
zakatkach sa coraz wieksze.

Znaczny wplyw na sklad grup wieku wywie-

a mezczyzni w tym samym wieku tworza niewie:
le wiecej ponad polowe ogolu mezczyzn lekarzy,
pozatem z kobiet lekarek zamieszkuje miasta wo-
jewodzkie 70,5%,, a mezczyzn lekarzy 53,87%,.

Co do nowoprzyjmowanych studentéow i dyplo-
mowanych lekarzy nie posiadamy dokladnych da-
nych z uwzglednieniem narodowosci i plci. Z o-
trzymanych materjaléow wynika, ze oséb wyznania
mojzeszowego (w dwu Uniwersytetach) otrzymalo
dyplomy 32,4%,, chrzescijan 67,6, kobiet (z czterech
Uniwersytetow) 15,1°/,, mezczyzn 84,9°,. Dla po-
rownania mozna dodaé, ze w Niemczech wsrdd dyp-
lomowanych i wsréd nowoprzyjmowanych na wy-
dzialy lekarskie kobiety tworza okolo 15%.1)

Stan rodzinny lekarzy przedstawia tablica XV.
Lekarze niezonaci tworza 26,4°/, ogoélnej liczby le-
karzy mezczyzn, zonaci bezdzietni 19,9%,, posiada-
jacy dzieci 53,7%,; kobiety niezamezne tworza 48,29,
ogoélu kobiet lekarek, zamezne bezdzietne 23,9%,.
zamezne posiadajace dzieci 27,9°/,. Uderza tutaj
przedewszystkiem bardzo wysoki odsetek nalezacych
do stanu wolnego, co jest zjawiskiem zreszta ogodl-
nie znanem we wszystkich zawodach wyzwolonych,
brak jest tylko danych do poréwnania, czy w jed-
nakowym stopniu. Wsrod kobiet lekarek przedsta-
wia sie to jeszcze gorzej, niz wérod mezczyzn, ale
fakt, ze polowa prawie kobiet nalezy do niezamez-
nych, musi budzié zastanowienie.

Drugie zjawisko godne uwagi jest, iz kobiety
lekarki zamezne czesto nie maja dzieci wcale, albo
bardzo niewiele. Jezeli wzia¢ pod uwage tylko ko-
biety i mezczyzn, bedacych w zwiazkach malzen-
skich, mezczyzni zonaci bezdzietni tworza 27,17/,
kobiety zupelnie bezdzietne prawie polowe — bo
46,2°/,. Wedlhuig Dublina?) w Ameryce polowa
kobiet z fachowem wyksztalceniem nie wychodzi

raja kobiety lekarki, ktére bedac w liczbie 689, ) Prinzing Deutsche Medizinische Wochenschrift.
tworza 9,3°/, ogdlnej liczby lekarzy. Kobiety na- 15 luty 1920.
ogol na]eiq do mlodszych grup wieku, niz mez- ) L.Dublin. The higher education of woman and
czyzni, bo 86,1%/, kobiet lekarek ma ponizej 40 lat, race betterment.
TABLICA XV.
Stan rodzinny lekarzy.
B L i ¢ z b a d z i e c i Razem lek.
a > B‘?z' Ogétem zo- kté'rych
WYZNANIE 5 5 dziet. | | dz, | 2 dz.| 3 dz. | 4dz. | 5dz. | 6dz. | 7dz]8dz]|9dz] 10d.| 11 d.[nat. (zam. | przejrzano
NNl . i} L ] maj.dzieci | karty rejestr.
Z1Z|m k| m|k|m kfm|k|m k|m k| mikfm ks kfm kfm kfm k| me k| ome ke
| :
L. lekarzy | 912]199| 758 78| 706" 57| 618:21| 342| 5{144 3| 64| 1f 21)—| 8/—| 9|—| 3|—| 2|—| I|—|1918] 87| 3588 264
Chraz. i |
L dzieci —|-1— - 706‘ 57(1236:42{1026/15 576&]2 320| 5]126|—|56—|72|—|27|—|20|—|11|—| 4176] '31] — —
Mojze- L. lekarzy | 555[178] 323| 65| 382 50 26|§|5 85| 2| 25 3] 14|—| 3i—| {|—}-|——I——I—|—|—} 771| 70] 1649 | 316
‘ ‘ !
szowe . dzieci | — | —| — | —] 382. 50| 522:30| 255 6410012| 70{—} 18— 7 —— —[ 1354 98] — —
L. lekarzy | 306§ 55| 256, 19| 338 24| 318 7| 147 4| 76|—| 21'—| 8—| 1|—|—— 1H—|—|—|—l—| 910 35| 1472 | 109
Nieznane ‘ | : !
L. dzieci - —— | - 338' 24( 636[1 | 441/121304]- -{105|—| 48|—} 7!—|—i(—] 9 —|—|— 1885] 50 -— —
i
1
R L. lekarzy [1773]332]1337|165[1426(131|1197|43] 74]11{245 65 99| 1] 32|—)10j—| 9|—| 4|—| 2|—| L—|359%] 192} 6709 | 689
azem !
L. dzieci — -1 — -—I4Z61|3I 2394|86]1722(33[982 24]495| 5[192|—|70|—|72|—|36|—{20|—|11|—] 7418| 270} — —
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zamaz, a z tych, ktore wyszly, 1/3 nie ma dzieci.
Worawdzie malzenstwa omawianych kobiet lekarek
nie sa jeszcze zakonczone (biorac biologicznie), ale
uwzgledniajac wiek najwiekszej plodnosci kobiet,
trudno przypuszczaé, by liczba dzieci znacznie
wzrosta. Pozatem kobiety, posiadajace wiecej, niz
2 dzieci, tworza zaledwie 5"/, kobiet zameznych.

rednio na rodzine lekarska po wylaczeniu ro-
dzin bezdzietnych przypada 2,03, jezeli zas wziaé
tylko mezczyzn 2,06, tylko kobiety— 1,45 dzieci. Wo-
bec tego, ze, moéwiac o plodnosci, nalezaloby
uwzgledni¢ czynnik rasowy, tablica XV ulozona
jest z uwzglednieniem podzialu na pleé i wyznanie,
w naszych warunkach utozsamiane z rasa.

Z tablicy wyplywa, ze plodnosé¢ lekarzy po-
chodzenia semickiego jest wyraznie mniejsza, niz
chrzescijan. Lekarze (mezczyzni) chrzescijanie zo-
naci tworza 74,6%, lekarzy chrzescijan, zydzi zo-
naci 66.3 lekarzy zydow. Bardzo liczne rodziny
u lekarzy chrzescijan spotyka]q sie, cho¢ rzadko
(najczesciej na prowincji) i nieprzerwany lancuch
coraz to zwiekszajacych sie, lecz mniej licznych
rodzin konczy sie na rodzinie, skladajacej sie z je-
denasciorga dzieci (I), tymczasem wsrod lekarzy
wyznania mojzeszowego najwieksza rodzina —— 7
dzieci. Srednio na rodzine lekarza chrzescijanina
(mezczyznii kobiety razem) przypada 2,14 dzieci, na
rodzine lekarza wyznania mojzeszowego 1,72, na
lekarza chrzescijanina mezczyzne przypada 2,18 dzie-
ci, na lekarza zyda (w znaczeniu wyznania) 1,76, na
lekarke chrzeécijanke 1,51, na lekarke iydéwk(: 1,40.

Podobne réznice otrzymujemy 1 po dodaniu
rodzin bezdzietnych (to poréwnanie jest wlasciw-

sze). Liczac rodziny z dzieémi i bezdzietne ra-

zem otrzymujemy:

$rednio na rodzine lekarska 1,45 dzieci
” ” ” lekarza chrzesc. mez. 1,56

” » ” » ”» kOb. 0,79 ”
izrael. mez. 1,23

kob. 0,71

Naleiy jednak przytem uwzglednié, ze jest to
okres powojenny, a wiec prawdopodobnie jest pe-
wien odsetek malzenstw, niedawno zawartych,
szczegdlnie wsirod kobiet lekarek, ogdlnie biorac,

” ” ”» ”

» ” ”» ” n

mlodszych, niz mezczyzni, i ze w kazdym razie
znaczny odsetek tych malzenstw nalezy do nie-
zakonczonych — rodziny ich wiec jeszcze wzrosna.

Byé moze, tem sie ttlumaczy fakt, ze na)wxekszy
odsetek rodzin, posnada]acych wiece), niz troje
dzieci, spotyka sie na =zachodzie, choé¢ moga

tu odgrywaé¢ role i inne czynniki. Naturalnie,

liczby te moglyby cos powiedzie¢ tylko po-
rownawczo z innemi warstwami spolecznemi w kra-
ju, lub z taz warstwa spoleczna albo zawodem
w innych krajach. O sredniej wielkosci rodziny
w zawodach wyzwolonych w Polsce brak literatu-
ry, nie mamy dotqd danych nawet co do ogdlu
ludnosci wedlug spisu. Kolejnosé dzieci, oglaszana
przez niektore z naszych urzedéow statystycznych
(Gtéwny Urzad Statystyczny, Wydzial Statystyczny
miasta stol. Warszawy nie jest wystarczajaca do
tych porownan, bo uwzglqdnla porody, a nie dzieci
zyjace. Otéz dane ogodlne, znajdujace sie obecnie
w opracowaniu Glownego Urzedu Statystycznego,
wskazuja, ze najmniej dzieci przypada na rodzine
w Warszawie—1,85, najwiecej w poznanskiem—2,73
i na Pomorzu — 2,72. Z tych ze danych wyplywa,
iz réznica miedzy ogdlem ludnosci chrzescijanskiej
i zydowskiej jest minimalna: $rednio na rodzinc
chrzescijanska wypada 2,45 clznec1, na rodzine zy-
dowskq 2,53. Male istniejace roznic. zaznaczaja
sie ]ednak tu w innym kierunku, niz wsrod warstw
mte]lgentnych -- bo w calem spoleczenstw1e lud-
nos¢ zydowska ma wiecej dzieci, niz chrzescijan-
ska. Inacze] jest wsrdd lekarzy.

W poréwnaniu z przeszloscia, kiedy liczba
dzieci w rodzinie (w roznych krajach,) wynosila
srednio przeszfo 4, jest to malo, w porow-
naniu z Zachodem, nie jestesmy na najgorszem
miejscu, lecz idziemy c]opiero w slad za przoduja-
cymi i na tem polu niemcami. anglikami, francuza-
miitd Z roznorodnych danych jakie w tej
sprawie istnieja, moze najlepiej jest przytoczyé licz
by francuskie, jako najbardzie; krancowe. Otoz
jeszcze w roku 1906 wedlug Bertillona we
Francji') na zakonczona rodzine lekarza przypa-
dalo s$rednio 1,9 dzieci, prawnika 2,0, urzednika
bankowego 2,2, robotnika metalowca 2,8, tkacza
3,4. W Polsce wiec jeszcze jest lepiej.

Obecnie we wszystkich niemal kra]ach rozle-
gaja sie te same a]armumce glosy, ze warstwy
uprzywilejowaie nie utrzymuja same siebie, lecz
zyja z doplywu warstw nizszych. Najbardziej zas
mnoza si¢ te warstwy czy nawet grupy, ktorych
wzrost jest najmniej pozadany i odwrotnie.

I u nas jest podobnie. Gdyby zawod lekar-
ski byl zamknieta kasta i mégl byé przekazywany
tylko dziedzicznie, nie byloby juz w najblizsze]
przyszlosci mowy o nadproduk(:]l lekarzy, nawet
wsrod najpesymistycznie]j patrzacych na te sprawe.

% A Grotjahn.
pflanzung.

Die hygiene der menschlichen Fo-t-

Wiadomosci biezace.

— Rozporzgdzenie Ministra Spraw We-
wnetrznych z dnia 25 wrzesdnia 1928 r. w sprawie
wykonania rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16
marca 1928 roku o poloznych.

Na podstawie art. 18 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dnia 16 marca 1928 r. o poloznych (Dz. U. R, P.
Nr. 34, poz. 316) postanawiam co nastgpuje:

I. Praktyka poloznicza.

§ .

Osoby, pragnace wykonywaé czynnosci poloinych. winny
zaregestrowaé sie u powiatowej wladzy admini.tracji ogdlnej.
przedkladajac:

a) dowdd obywatelstwa polskiego, oraz

b) dyplom z ukonczenia jednej ze szkol poloznych,
dujacych si¢ na obszarze Palistwa Polskiego.
Przy regestracji polozna winna wskazaé¢ dokladny adres
zamieszkania oraz zawiadomié powiatowsa wladze administracji
ogolnej o kazdorazowej zmianie adresu.

§. 2.

Osoby, posiadajace dyplomy z ukonczenia zagranicznej
szkoly poleznych. wzglednie nieposiadajace obywatelstwa pol-
skiego, winny wuzyskaé uprzednio pozwolenie "Ministra Spraw
Wewnetrznych na wykonywanie czynnosci pofoznych na obszarze
Panstwa Polskiego.

W wypadkach nieposiadania obywatelstwa polskiego po-
zwolenia na wykonywanie czynnoéci poloinych udzielane bedg

znaj-
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jedynie na okreslony przebieg czasu po stwierdzeniu, ze wlas-

ciwe panstwo obce stosuje w tym wzgledzie zasade wzajemnosci.
Pozwolenie Ministra Spraw Wewnetrznych na wykony-

wanie czynnosci poloznych stuzy jako dawod dla regestracji.

§ 3

Szczegélowe obowiazki poloinych okreéla instrukcja dla
poloznych, wydana przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.

§ 4.

Polozna moze byé pozbawiona prawa wykonywania czyn-
nosci czasowo lub stale w wypadkach:

a) uchylenie sie od odbycia kurséw przeszkolenia w razie
stwierdzenia niedostatecznej znajomosci zawodu,

b) kiedy zostanie stwierdzone, 2ze polozne dotknigte sa
nicdotestwem, choroba lub nalogiem. wykluczajacemi moznosé
ponoszenia odpowiedzialnoéci za prace zawodowa lub zagraza-
jacemi zdrowiu ludzkiemu.

W razie stwierdzenia niedostatecznej znajomosci zawodu
powiatowa wladza administracji ogdlnej zobowiaze polozna
i wyznaczy jej najblizszy termin do odbycia uzupelniajacego
kursu przeszkolenia pod rygorem wzbronienia wykonywania
czynnosci poloznych. Zakaz wykonywania zawodu traci moc
z chwilg przedlozenia przez poloing dowodu odbycia kursu
przeszkolenia.

Stwierdzenie istnienia niedolestwa, choroby lub natogu
moze byé dokonane jedynie w drodze badania przez urzedowa
komisje lekarska.

§. 5.

Urzedowa Komisja Lekarska, powolana do stwierdzenia
istnienia niedolestwa, choroby lub n=togu poloznych, powodu-
jacego niemoznosé ponoszenia odpowiedzialnosci za prace za-
wodowsg lub zagrazajacego zdrowiu ludzkiemu, sklada sie z leka-
rzy, urzedujacych przy wlasciwej wojewddzkiej wladzy admini-
stracji ogélnej, oraz lekarza powiatowego. urzadujacego w miej-
scu siedziby wlasciwego urzedu wojewéddzkiego. Urzedowa
Komisja Lekarska przeprowadza badanie potoznych jedynie
na wniosek lekarza powiatowego, urzedujacego przy powiaton ej
wladzy administracji ogélnej, wladciwej
nia poloznych.

O terminie i miejscu urzedowania komisji winien zawia-
domié polozng lekarz powiatowy na 14 dni przed obowiazko-
wem jej stawiennictwem. W razie niestawienia sie poloznej na
komisj¢ wojewddzka wladza administracji ogélnej moze zawiesié
polozng w wykonywaniu czynnnosci az do jej zbadania.

dla miejsca zamieszka-

II. Szkoly poloznych.

§ 6.

Szkoly poloznych mogsa byé:

1) panstwowe,

2) komunalne,

3) prywatne.

Szkoly poloznych panstwowe sa zakladane i prowadzone
przez Panstwo, szkoly komunalne — przez zwiazki komunalne,
szkoly za$ prywatne — prz:z osoby prawne i fizyczne.

) Zalozenie i prowadzenie szké! poloznych komunalnych
1 prywatnych wymaga zezwolenia Ministra Spraw Wewnetrznych.
§7.

Minister Spraw Wewnetrznych bedzie udzielal zezwolen
na zalozenie i prowadzenie szkél poloinych komunalnych
i prywatnych jedynie woéwczas, gdy one odpowiadaé beda prze-
pisom art. 7 ust | rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 16 marca 19 8 r. o poloznych (Dz. U. R. P. Nr. 34
poz. 316).

. Osoby ubiegajace sie o uzyskanie pozwolenia na otwarcie
i prowadzenie prywatnej szkoly poloznych, winny przediozyé
do zatwierdzenia projekt statutu, regulaminu szkoly i planu nauki.

§ 8.
] Szkoly, prowadzone z naruszeniem obowiazujacych prze-
pisow, ulegng zamknieciu.
§ 9.

Szkola poloinych odpowiadaé winna nastepujacym wa-
runkom:

a) szkota poloznych moze byé prowadzona jedynie przy
szpitalu publicznym. wzglednie zakladzie polozniczym. posiada-
jacym 40 Yozek polozniczych;

b) szkola poloznych winna zabezpieczyé dostateczny
materjal polozniczy i ginekologiczny (kliniczny i polikliniczny)
oraz w zakresie choréb wenerycznych i dzieciecych. niezbedny
dla wypelnienia programu nauczania, Ponadto szkola poloznych
winna bvé zaopatrzona w dostateczny materja! pomocy nauko-
wych (jak urzadzenia laboratoryjne. tablice, modele itd.);

c) szkola poloznych moze byé prowadzona tylko przy

takim zakladzie, wzglednie oddziale szpitala,
wsérod personelu wykwalifikowane pielegniarki;

d) szkota poloznych winna byé prowadzona przy takich
zakladach polozniczych, wzglednie oddzialach polozniczych
szpitala publicznego, ktore posiadaja urzadzony wedlug wymo-
géw nauki oddzial oseskow;

e) szkota poloznych moze byé zalozona i prowadzona
tylko przy tych zakladach polozniczych, ktére odpowiadaja pod
wzgledem zabudowania, urzadzenia wewnetrznego 1 higjeny
przepisom, obowiazujacym pod tym wzgledem szpitale publiczne
i s3 utrzymywane na poziomie wspolczesnych wymogow poloz-
nictwa.

§ 10.

Personel szkoly poloznych winien sktadaé sig¢ z dyrektora
szkoly, najmniej 3 asystentéw (wykladowcow) oraz najmniej
3-ch poloznych. pozostajacych wylacznie na etacie szkoly.

§ 11

Dyrektorem szkoly potoznych moze byé tylko lekarz poloz-
nik-ginekolog, ktéry by! conajmniej przez 6 lat asystentem
panstwowej szkoly poloznych lub kliniki polozniczo-ginekolo-
gicznej lub ordynatorem szpitala publicznego, Stanowisko dyrek-
tora szkoly potoznych moze byé nadane tylko na podstawie
wynikéw publicrnego konkursu

Dyrektora szkoty potoznych komunalnej i prywatnej zatwier-
dza wojewoda, a w m. st. Warszawie — Minister Spraw Wew-
netrznych. (Dok. nast.)

ktéry posiada

Cheroby zakazine w Peolsce.

-
RODZA) CHOROBY| 3191 10/11-16/11 ‘i 17/11-23/11
. ! %

Dzuma . . . . . . 0 0 i 0
Ospa. . . . . . . 0 0 0
Cholera. . . . . .! 0 0 0
Dur brzuszny. . . .| 107 (zg. 8) || 113(zg. 12) || 113 (zg. 11)
Dur rzekomy . . . 0 0 0
Dur osutkowy . . .| 41(zg. 3) 47 (zg. 6) 57 (zg. 2)
Dur powrotny . . . 0 0 0
Czerwonka. . . . 3 (zg. 0) 3(zg. 0) 7 (zg. 0)
Plonica., . . . . 331 (zg. 15) || 255 (zg. 28) || 331 (zg. 26)
Btonica . . . . . 212 (zg. 19) || 179 (zg. 15) || 173 (zg. 17)
Zapal. op. mézg. . .. 13(zg. 8) 13 (zg. 2) 16 (zg. 2)
Odra. . . . . . .i515(zg. 12) |l 540 (zg. 7) || 549 (zg. 10)
Réza. . . . . ( 89 (zg. 4 75 (zg. 9) 80 (zg. 7)
Krztusiec . . . . . i 184 (zg.27) || 91 (zg. 17) || 125 (zg. 36)
Malarja. . . S 1 (zg 0) 2(zg. 0) 2 (zg. 0)
Posoczn. potog. . .| 25(zg. 6) 36 (zg. 5) 37 (zg. 12)
Trad. . . . . . . 0 0 | 0
Jaglica . . . . . . 121(zg. 0) | 76(zg. 0)' 137 (zg. 0)
Waghk . . . . . ‘ 0 ; 1 (zg. 0) 2(zg. 0)
Nosacizna . . . . . 0 ! 0 0
Wlosnica . . . . . 2(zg. 0) 0 4 (zg. 0)
Wscieklizna . . . . O(zg. 1) 0 0
Zatrucie jad. kielb. .| 2(zg. 0) | 0 0
ChorobaHeine-Medina 0 0 | (zg. 0)
Inne choroby zakazne ! 1272 (zg. 17) || 870 (zg. 10) || 506 (zg. 18)

— Rok biezacy przyniést nam 2 nowe wydawnictwa le-
karskie:

1) Therapia Nova, miesiecznik naukowy. poswiecony
lecznictwu, wvchodzacy pod redakcja Dra Aleksandra Kra-
suskiego. Nowe pismo ma miedzy innemi ,zaznajomié
Czytelnika z wszelkiemi rzeczywistemi nowoséciami lecznictwa..,
przyczem rezerwowaé zainteresowanym firmom na ten cel scisle
oznaczona przestrzen..“

2) Ratownictwo, miesigcznik, organ Warsz. Pogoto-
wia Ratunkowego, przeznaczony dla najs7erszych mas ludndsci,
ma uswiadamiaé ,wszystkich przygodnych swiadkow nieszcze-
sliwego przypadku, co i jak czyni¢ nalezy... zanim przy-
bedzie Karetka Pogotowia Ratunkowego...* Redaktoran:i ,Ra-
townictwa® sa: Dr, Jozef Zawadzki i p. Mieczyslaw Swo-
boda-Trzebinski.

Na brak wydawnictw lekarskich naukowych, pseudonauko-
wych i popularnych narzekaé nie mozemy. Oby tylko nie za-
braklo czytajacych i... piszacych.
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— Zarzad Ilzby Lekarskiej Warszawsko-
Bialostockiej zawiadamia, ze Zwyczajne Zgroma-
dzenie Radv lzby odbedzie sie w dniu 24 marca (nie-
dziela) 1929 r. o godz. Il w sali Warszawskiego Tow. Hygje-
nicznego przy ul. Karowej Nr. 31.

Porzadek dzienny:

1) Odczytanie protokéléw Rady z dn. 20 maja 1928 r.
i z dnia 30 grudaia 1928 r,

2) Sprawozdanie Zarzadu, Komisji Kasy Pogrzebowej
i Sadu za rok 1928.

3) Sprawozdanie z dotychczasowej dzialalnoéci Zarzadu
w roku 1929,

4) Preliminarz Budzetowy za rok 1979 i wnioski budze-
towe Zarzadu.

5) Uwzglednienia rezygnacyj cztonkéw Rady, Zarzadu
i Sadu.

Naczelnik Izby (—) Dr. Witold Chodzko.

Pisarz Izby — Dr. Marjan Wowkonowicz.

— Od Sekretarza Stalego Tow Lek. Warszawskiego ot z.
maliémy z prosba o wydrukowanie nastepuj.cy Komunikat’
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawia-
damia, iz na posiedveniu wyborczem dnia 22 stycznia r. b,
wybrano:

na Prezesa — D-.ra Kazimierza Zielinskiego (ponownie);

na Wiceprezesa — prof. D-ra Ludwika Paszkiewicza;

na Sekretarza dorocznego — D-ra Jana Trzebinskiego;

na czlonka Zarzadu — D-ra Marjana Rylke

Pozostaly sklad Zarzadu — bez zmiany,

— Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, pragnac
przyczynié si¢ do jaknajszybszego spopularyzowania naszych
uzdrowisk i skierowania kuracjuszéw do uzdrowisk swojskich za-
miast do obcych, urzadza wzorem 3.ch lat ubieglych w siedzibie
swej (Widok 23) w lutym, marcuikwietniur. b.serje
odczytow z dziedziny balneoterapji i klim a-
toterapji polskieij.

Odczyty te sg bezplatne, przeznaczone dla lekarzy, stu-
dentow 1 oséb zainteresowanych.

W piagtek 8 marca, godz. 20 wyglosit

Dr. med. Wtadystaw Podsonski. (Lwéw—Lubien Wielki)
odczyt p. t. Lubien Wielki zdréj siarczany i znaczenie siarki
w organizmie,

— Z Polskiego Towarzystwa Eugenicz-
nego. Ukazal sie¢ Nr. 4 ,Zagadnien Rasy® organu Polskiego
Towarzystwa Eugenicznego. Ciekawy ten kwartalnik zawiera
miedzy innemi prace: Doc. Jana Mydlarskiego ,Typy antropo-
logiczne i metody ich ujmowania®, prof. B. Nawroczynskiego
.O zawodzie nauczyciela”, sprawozdanie ze zjazdéw mie¢dzyna-
‘rodowych w Nancy i w Monachjum, sprawozdanie z dziatalno-
sci Polskiego Towarzystwa Eugenicznego i wiadomosci biezace.
~Zagadnienia Rasy'* swiadczg o coraz szerszym zakresie dzia-
tania, jakie obejmuje ruchliwe Polskie Towarzystwo Eugeniczne.

— Tow. Neurolog. Warsz, pragnac przyczynié sie
do zblizenia i Zywszej wymiany myéli neurologéw polskich,
urzadza w dn. 24 marca r. 1929 (w niedziele) swe zebranie
doroczne. Posiedzenia odbywaé si¢ beda w sali posiedzen
Tow. Naukowego — ul. Sniadeckich 8 o godz. 9!, rano i o 3
popol. Porzadek dzienny: ') Mackiewicz: O glejakach.
2) Bregman: O zaburzeniach w ukfadzie nerwowym oérod-
kowym w zwiazku 2z zaburzeniami w gruczolach dokrewnych —
Tow. Neurolog. Warsz. prosi o zgloszenie swego ewentualnego
udziajiu w dyskusji na rgce przewodniczacego Tow.D-ra Bre g-
mana (Moniuszki 11).

Wdniu, poprzedzajacym zebranie doroczne, t, j. 3 marca
1929 r, (w sobote), odbedzie si¢ w tyvmze lokalu o godzinie 8!,
zwykle posiedzenie Tow. Neurol. z pokazami chorych.

— Nr. 4-ty dwutygodnika ,.Dziecko i Matka" zawiera
szereg artykulow stojacych jak zwykle na strazy racjonalnego
rozwoju dziecka, W artykule ,,Poczatki rysunkéw u dzieci®
dr. T. Witwicki wykazuje wlasciwosci rysunku dzieciecego
i sposoby jego traktowania. ..Zapoznawanie nowych wartosci'i
M, Benistawskiej daje obraz przelomowego u malych dziec,
momentu porzucenia krepujacej skorupki niemowlectwa. ,.Przy-
jemny pan® F. Kruszewskiej podkresla brutalny w swej szablo-
nowosci sposob podejscia do dziecka. ,,Wychowawcze znacze-
nie przeszlosci” H. Duninéwny odstania barbarzynstwo dawnej
pedagogiki i higjeny.

Wymienié jeszcze nalezy ,,Dzienniczek matki* B. Patasin-
skiego. ..Wychowanie estetyczne Wasowicz-Sopockowej. ,.Zna-
czenie szczepien ochronnych Calmettea d-ra Cioslowskiego.
. Wzbieranie gruczoléw piersiowych u noworodkéw' d-ra Cie-
szynskiego. ,,Waga“ d-ra M. Biehler oraz obszerny i ciekawy
dzial spostrzezen czytelniczek ..Matki miedzy soba‘.

— Kolejny zeszyt (2-gi) popularno-naukowego wydawnictwa
p.t. ,Wiedza i y cie” daje na wstepie oryginalng prace
p. Ministra Sprawiedliwosci, Stanistawa Cara, p. t. ,Stan wie-
ziennictwa polskiego*. W artykule tym czytelnik znajduje za-
rys historji wieziennictwa polskiego od 1918 r.. a ponadto wyso-
ce zajmujace zobrazowanie obecnego stanu wigziennictwa, a wiec
organizacje pracy wiezniow, opieke moralna, oéwiatowsa i sani-
tarna, organizacje rozrywek i t. p.

Tenze numer zawiera artykul p., Dr. St. Lenkowskiego
o ,Szkolnictwie i wychowaniu w Rzymie" oraz prace prof.
W. Massalskiego o .Saharze. W tej ostatniej czytelnik zazna-
jamia sie z wynikami najéwiezszych badan najwiekszej pustyni
dwiata. Pigkne ilustracje uzupelniaja barwny i zajmujacy opis
Sahary.

Artykut hinduskiego uczonego, prof. H. Gopalrama zapo-
zna czytelnika z wierzeniami i tradycyjnemi obrzedami hindus-
kiemi, zwigzanemi z porami roku i ich éwietowaniem, przyczem
bardziej szczegolowo autor zatrzymuje si¢ nad uroczystosciami
noworocznemi.

O znakomitym polskim uczonym i genjalnym badaczu kra-
jow podbiegunowych, podrézniku. pedagogu i dziataczu spo-
tecznym — prof. A. B. Dobrowolskim. informuje nas szkic
[. W. Kosmowskiej p. t. ,Polski badacz okolic podbiegunowych®.

Jak zwykle interesujaca kronika najnowszych badan i od-
kryé w dziedzinie nauki i techniki i obszerny dzial sprawozdaw-
czy zamykaja ostatni zeszyt ,Wiedzy i Zycia“.

— Praca D-ra W, Rébina p.t. ,Nowe. uprosz-
czone sniadanie probne®” ktora ukazala sie w N 1
»Gastrologji Polskiej** 1928, zostala przetfumaczona :a jezyk
hiszpanski przez D-ra Carlos de San Antonio i na
jezyk japonski przez Prof. D-ra Nishi (p. .El Siglo Mé-
dico” — Madrid -—— N. 3918 z 121 29 i ..lii Simbun* — Tokio —
N. 1243 z 151 29).

Oba te przeklady zostaly zrobione z pisma esperanckie-
go .Internacia Medicina Revuo™ (N. 5 — 1928).

— Tegoroczny Xl Miedzynarodowy Kurs
Doksztatcajacy dla lekarzy w Karlsbadzie ze
szczegdlnem uwzglednieniem balneologji i balneoterapji odbedzie
si¢ w czasie od 15 do 21 wrzeénia. Uczestnicy Kursu korzystaé
beda z 33%; znizki ceny na kolejach czesko-stowackich, jak row-
niez z bezplatnych wiz pasportowych. Informacyj udziela Dr.
Edgar Ganz w Karlsbadzie.

— 6 podréz naukowa ,Nord-Sud“ organizowana
przez Wloskie Towarzystwo Turystyczne ,Enit* dla lekarzy—cu-
dzoziemcéw, odbedzie sie w roku biezgcym w czasie od 10 do
26-go wrzesénia. Program obejmuje: dolomity, jezioro Garda,
2zr6dla mineralne, Riwiere toskanska. Koszt wycieczki wynosi
1600 lirow, Blizszych informacyj udziela Ente Nationale
Industrie Turistiche, 6. Via Marghera, Roma.
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